. . . . Saglik Bakanligrndan Turkovac ile ilgili tim
TURKOVAC ILE ILCILI bilimsel verileri ivedilikle paylagsmasini
TOM BiLiMSEL VERiLER bekliyoruz. Bilimsel calisma sonuglari yayim-

. . o lanmayan ve bilimsel ortamlarda tartigilmamis™
IVEDILIKLE bir asinin guvenli ve etkili sayildigina dair

PAYLA$||_MA|_|D|R bakanlik aciklamalari, maalesef var olan asi

teredduduni daha da artiracaktir.
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Geliyorum diyen
cinayet

Dr. Rimeysa Sen,
Ankara Sehir Hastane-
si'nde Kadin Dogum
Klinigi asistani. Yogun
is temposu ve angarya-
larin tzerine yasal
calisma saatini cok
fazla asan mesailerin ve
nobetlerin kurbani...

12

Yapilamayan zam
hakkinda agiklama
istiyoruz

Hekim ve dis hekimle-
rinin emeklilik ve
maaslarinda iyilestirme
yapilmasini éngoren
duzenleme geri
cekilmigtir. Saglik
Bakani'ni yapilmayan
zam hakkinda acikla-
maya davet ediyoruz.

40

Ne minnet,
ne siddet

Toplumsal Cinsiyet
Perspektifinden
Pandemide Kadin
Saglik Calisanlar:
Raporu’nda kadin
saglik calisanilarinin
karsilastiklar: sorunla-
ra, fiziksel ve
psikolojik zorluklara
yer veriliyor.




Istanbul Tabip 0dast 2000-02 Yonetim Kurulu tiyesi ve Genel Sekreteri.
1987 Anadolu UTF mezunu, Isyeri hekimi olarak calismakta olan, meslektasimiz,
Fizyoloji uzmani Dr. Mehmet Rifat Yucel'i kaybettik.
Meslektaslarimiza, ailesine ve sevenlerine bassagligt dileriz.

Dr. Mehmet Rifat Yucel

1964-CO

iSTANBUL
TABIP ODASI



% M%W " KWW&/W/M

Hakkimiz olamn istiyoruz!

stanbul Tabip Odas1 1992-1998 donemi Cer-
Irahpasa Tip Fakiltesi temsilcisi, 1996-2000 do-

nemi TTB Merkez Delegesi, 2000-2002 donemi
Genel Sekreteri arkadasimiz, dostumuz Dr. Rifat
Yucel'i kaybettik.

1987 Anadolu Universitesi Tip Fakltesi mezunu,
fizyoloji uzmaniyd: Rifat. Cerrahpasa’dan emekli
olduktan sonra isyeri hekimligi yapiyordu.

[stanbul Tabip Odasi’'nin otuz yillik emektariy-
di. Caliskan, mutevazi ve emekgiydi. Ganlerini,
gecelerini gegirdigi, yillarini verdigi meslek orguta
mesleginin ayrilmaz pargastydi. Buytk, kucik de-
meden her ise kosar, tzerine aldig1 her isi buytuk
bir sorumlulukla, heyecanla yerine getirirdi. Yo-
rulmaz ve tilkenmez bir enerjiyle ¢alisirdi meslek
orgutimaz igin.

Sevgili meslektagimizin Istanbul Tabip Odasi’na
sundugu katkilari unutmayacagiz. Ailesinin ve
sevdiklerinin derin acisini paylastyor, tim hekim
camiasina bassaglig: diliyoruz.

Sevgiyle ve 6zlemle Rifat!

EEEY

Bir yilt daha COVID-19 salgininin golgesinde
gecirdik.

Simdilerde SARS-CoV-2'nin yeni varyant(lar)
1 buttin dunyada hizla yayiliyor. Avrupa tlkeleri
yeniden onlemleri sikilagtirmaya basladi.

Bizde ise “Omikron bizi teget gegecek!” zihni-
yetiyle hemen her sey salgin oncesine donmis
durumda. AVM’ler, igyerleri, toplu tasima araglari
lebalep kalabaliklarla dolu.

As1 temininde giiclik yasanmamasina ragmen
hala ntfusun yariya yakini tam asili degil. Gun-
luk resmi rakamlarla iki ytze, gercek rakamlarla
bes ytze yakin 6lim ise artik vakay-1 adiyeden
sayiliyor.

Sonugta; eksik, yanlis, tutarsiz politikalar, alin-
mayan onlemler, yerine getirilmeyen tedbirler
nedeniyle 6luyoruz.

Ne kadar ¢ok oliyoruz.

Saglik Bakani ise sorumlulugu topluma ytikledi,
buttn bu yasananlarin sorumlusu degilmis gibi
sadece tweet atiyor.

Ne kadar ¢ok atryor!

PR

Ug ay once Turk Tabipleri Birligi'nin dnctltgiin-
de “Emek Bizim Soz Bizim” diyerek baslattigimiz
mucadelemiz devam ediyor.

Siyasi iktidar once hekim Ucretlerinde yeterli
olmasa da artis getiren bir diizenlemeyi butin
partilerin oyuyla Meclis’ten gegirdi. Iki gtin sonra
ise Komisyona geri ¢ekti. Sonrasinda da “Yeni bir
kanun teklifi hazirlayacagiz” gerek¢esiyle tama-
men vazgegti.

Tepkimizi 15 Aralik Carsamba gtnu butun Turki-
ye’'de G(6)REVe ¢ikarak gosterdik.

Ozellikle asistan ve geng hekimlerin yogun kati-
limiyla gergeklestirdigimiz G(6)REV eylemimizde
ozluk haklarimiz iyilestirilene kadar micadele-
den vazge¢meyecegimizi gosterdik. Eylemimizi
hastalarimizin, halkimizin da buytk destegiyle
gergeklestirdik.

Basta gecim derdi olmak uzere yasadigimiz sikin-
tilar1 gormemekte, taleplerimizi duymamakta israr
edenlere bir kez daha hatirlatiyoruz:

Biz ne ulufe ne de ihale istemiyoruz.

Emegimizin karsiligini, hakkimiz olani
istiyoruz!

KASIM-ARALIK2021 | HEKIMstzd | | FW—
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Say1 Editora:
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erhaba... Yeni bir yilda yeni bir say1 ile

birlikteyiz. Bu sayida dosya konumuz Hekim

Emegi. Turk Tabipleri Birligi' nin “Emek Bi-
zim, Soz Bizim” diyerek baslattigi, sonrasinda Forum
ve G(o)rev ile strdirdugu eylem programina bir selam
da buradan gitsin istedik. Ekonomik sorunlarin emek-
cilerin belki de her zamankinden ¢ok daha fazla gtn-
deminde oldugu gtinlerde, biz de imbiklerden stzulup
gelen bir bilgiye, tarihsel ve toplumsal sorumluluklarla
ytklenmis bir ¢abaya, hekimlige dair emek eksenli
bir dosya olusturmaya calistik. Ulkenin ekonomik
gindemi, kamusal bir hizmet olan hekimligin tarihsel
sertiveni, emeklilik donemine ait gercekler, sozlesme
yenilememe ile tehdit edilen aile hekimi meslektaslari-
mizin ¢alisma kosullar1 ve bunca sikismislik icerisinde,
kendi 6z guctine ve orgutlilugine givenmeye, eyleme-

ye vurgu yapan yazilart bulacaksiniz dosyamizda.

Odamizdan ve Birligimizden haberleri bu sayimizda
da okuyabileceksiniz. Etik sayfamizda Saglik Hizmeti
Kaynakli Zarar Bildirgesi yer aliyor. Kadin sayfamizda
pandemide kadin saglik ¢alisanlarinin yasadiklarini
toplumsal cinsiyet perspektifinden sunan bir raporu,
hukuk sayfamizda emeklilikte ilave 6demelere dair son

durumu okuyacaksiniz.

Pandemi devam ediyor, yonetememe hali de dyle.
Roportajimizda degerli hocamiz Onur Hamzaoglu

ile pandeminin neden hala bitirilemedigini butiin
yonleriyle ele aldik. Kultur sanat sayfalarimizda kitap
ve bir tiyatro oyunu tanitimimiz yer aliyor. Oyunu
tanitan arkadasimiz Deniz Devrim “Hep birlikte izle-
meye gidebilsek ne giizel olur” demisti, gidebilmenizi

umuyoruz.

Kaybettigimiz meslektaslarimiz oldu yine. Sevgili Rifat
Yticel ve sevgili Riimeysa Sen. Biri emektar, disiplinli,
caliskan bir isyeri hekimi, digeri mesleginin basin-

da, geng, giizel bir asistan hekim. Sevgiyle, saygiyla

antyoruz.

Yeni yil saglik, huzur, baris getirsin; umutlu bir yil

olsun hepimiz i¢in. Malum, umutsuz yaganmiyor.



ODAMIZDAN
GELIYORUM DIYEN IS CINAYETI!

0DAMIZDAN
BEVAZ YURUY(ISE GIDERKEN...

BiRLIGIMIZDEN

TURKOVAC iLE iLGiLi T{M BILIMSEL

VERILER PAYLASILMALIDIR

BiRLIGIMIZDEN
TOMRIS CESUROGLU iLE
COVID-19°A YONELIK STRATEJILER

BiRLIGIMiZDEN
YAPILMAYAN ZAM HAKKINDA
AGIKLAMA ISTIYORUZ

EMEK

ARTIK YETER! GEGINMEK iSTivoRuZ! [

ETIK
SAGLIK HiZMETi KAYNAKLI ZARAR
BILDIRGESI

HUKUK

2008 YILINDAN SONRA

KAMUDA GALISMAYA BASLAYAN
HEKIMLER DE, EMEKLILIKTE “ILAVE
ODEME”DEN FAYDALANAMIYOR

KADIN

TOPLUMSAL CiNSIYET
PERSPEKTiFINDEN PANDEMIDE
KADIN SAGLIK GALISANLARI
RAPORU

m TABIP ODASI’NDAN HABERLER

@ INGILIZCE BULMACA

g Butiin hiziyla devam eden ve bigturlikontrol

altina alin(a)mayan COVID-19 pa?demisim’ Toplum
ve Hekim Dergisi Editorii, halk saghigl ve epidemiyoloji
uzmani Prof: DryOnur Hamzaoglu‘yla Konustuk.

A
we
Kitap bir doktorun yasamina 1sik ol Py
tutmakla kalmiyor. Saghk emekgi- SIS ¥ P ﬁu“
lerinin calisma kosullarini, pan- vt J i
deminin yarattifi tahribati bunun D*“{ G w,‘5,',1-%":" 23

yarusira anneligi, sevgiliyi, kadin ve e
yasam miicadelesini ele ahs bigimle-
riyle bir solukta okunan, biiytik bir

ustalikla yazilmus...

KARA OKYANUSUN KIVISINDAY.

TANER DAMCI

KiiLTiir sanaT @®

Kimse Oyle seyleri
konusmuyor artik

“>

Sirin Giirbiiz'tiin yazdig1 Emre Koyun-
cuoglu'nun yonettigi oyunda bugiine
kadar bu topraklarda yasanmis en
biiyiik kolektif travmalardan birinin,
12 Eyliil Darbesinin, hayatlarimzdaki
iz diisiimlerine odaklanihiyor.
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“BIR DOKTORUN KAZA SONUCU OLUMU”

Geliyorum diyen is cinayeti!
11

Dr. Rimeysa Sen, Ankara Sehir Hastanesi'nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

asistani. Yogun is temposu ve angaryalarin Uzerine yasal calisma saatini ¢ok fazla asan

r. Rimeysa Sen’in olumu
uzerine, Turk Tabipleri Birligi
(TTB) Merkez Konseyi ile

Asistan ve Gen¢ Uzman Hekimler
Kolu, asistan hekimlerin sorunlarina
iliskin 17 Kasim 2021 giini ¢evrimici
bir basin toplantist dizenledi.

Asistan ve Gen¢ Uzman Hekimler
Kolu Yiurttme Kurulu'ndan hekimler
de kisa sozler aldi.

Dr. Fatma Kirly, asistan hekimlerin

bu basin ag¢iklamasina katilabilmek
i¢in dahi izin almak zorunda kaldigini
¢unki bir¢ogunun 6gle arasinda da ca-
lismak zorunda brrakildigini kaydetti.
Nobet sonu izninin bir kazanim degil,

—W% 4 | veximsizi | kasiv-ARALIK 202!

mesailerin ve nobetlerin kurbani...

mevcut yonetmeligin uygulanmasi tali-
matindan ibaret oldugunun altin1 ¢izen
Kirli, “Biz asistan hekimler olarak keyfi
uygulamalar ya da yonetmelikler degil;
hem insanca yagayacak temel tcret
konusunda hem c¢alisma kosullarimiz-
da yasal diizenlemelerin getirilmesini
istiyoruz” diye ekledi.

Dr. Fikret Calikoglu, Dr. Rumeysa
Sen’in 6lumu ile gindeme gelen nobet
sonrast iznin, asistan hekimlerin uzun
zamandir bir mucadele baslig: oldu-
gunu hatirlatti. Calikoglu, Turkiye'de
saglik sisteminin her an olagantsti
bir hal varmisc¢asina asistan hekimleri
calistirdigini ifade etti.

TTB Merkez Konseyi tyesi Dr. Mel-
tem Gunbegi de TTB'ye iletilen bir
sikayeti ornek gosterdi. Bir hastanede
az kidemli asistan hekimlerin nobet
ertesi izni kullanmasi halinde ameliyat-
haneye ve dogumhaneye sokulmayip
egitimlerinden alikonulmakla tehdit
edildiklerini sdyleyen Gunbegi, “Ba-
kanligin uyarmak disinda denetlemek
icin ne yapacag, asistan hekimlerin
ekonomik ve 6zlik haklari i¢in nasil
adimlar atacagini da bilmek istiyoruz”
dedi.

Dr. Betul Kaygusuz tarafindan okunan
basin agiklamasinda; “Bilindigi tzere
23 Ekim giini meslektasimiz Rumey-



sa Sen’i kaybettik. O giin yaptigimiz
aciklamada da belirttigimiz gibi,
Rumeysa'nin kaza goruntuleri bize ¢ok
sey anlatiyordu. Ayda nobet ertesi kul-
lanamadan tutulan 10 ve Gzeri nobet
sayilarini, mobbingi, stresi, insantstt
is yukanu, tikenmisligi, angarya isleri
ve daha nicesini...

Turk Tabipleri Birligi olarak yaptigimiz
cagri sonrasi 25 Ekim Pazartesi giint
tlkenin dort bir yanindan “Dr. Rimey-
sa Sen ofkemizde yastyor” diyerek ses-
lendik. Bizler dért bir yandan isyerle-
rimizde haykirirken; pandemiyi aksam
tweetleri ile yoneten Saglik Bakanimiz,
Rimeysa'nin 6luminden sonra bir twe-
et dahi atmadi. Dort koca gun stren
sessizligin ardindan, bu bozuk duzeni
aleni bir sekilde ifsa etmemiz sonrast
asistan hekimlerin ¢alisma sartlariyla
ilgili keyfi, hukuksuz uygulamalarin
varligini itiraf etmek zorunda kald1. Ba-
kanligin mevcut durumdan ve klinikler-
de hukukun isletilmediginden haberdar
oldugunu biliyorduk ¢tinkt defalarca
hem ilgili kurumlarina bagvurarak hem
de basin araciligi ile sorunlari kendile-
rine ilettik. Son yasananlar1 da tekrar
iletiyoruz:

Ulkenin neredeyse her sehrinde, 6zel-
likle tniversite hastanelerinde ¢ok ciddi
sorunlar yasantyor. Asistanlar ge¢im
sikintist ile yagsam arasinda se¢im
yapmaya zorlaniyor. “Izin veririz ama
¢ok ekonomik kaybiniz olacak, dilekce
verin, izin istemediginizi sdyleyin” di-
yen yoneticilerin, “Nobet ertesini kabul
ederseniz ameliyathaneye, dogumha-
neye girmenize izin vermeyiz” diyen
kidemlilerin, “Yogun nobet tutmadan
uzman mt olunur!” diyen hocalarin,
bolimun kosullar1 uygun olmasina
ragmen isleyisin bozulacagini iddia
eden anabilim dali baskanlarinin, “Bu
yonetmelikler asistanlar1 kapsamiyor”
diyen dekanlarin sayisi giderek artiyor.
Asistanlar taleplerini yukselttigi su
donemde sozel siddete, zorbaliga, teh-
dide, hukuksuzluga maruz kaliyorlar.
En son Dokuz Eylul Universitesi Tip
Fakultesi'nde ayni anda istifa etmek zo-
runda kalan dort meslektasimiz mevcut
durumun en somut drnegi oldu. Bu ve
benzer istifalar hakkinda basglatilmig

bir sorusturma var midir? Varsa tim
asistan hekimlerle agik bir sekilde pay-
lasilacak midir?

ODAMIZDAN

Hukukun uygulanmasi i¢in rica nite-
liginde yazilan mektuplar, genelgeler
soruna ¢oziim olmayacaktir. Yazisma-
lar sonrasi kurumlarin yaptiklari ve
yapacaklar titizlikle takip edilmeli,
asistan hekimlerin mobbing kaygist
yasamadan bagvurabilecekleri merkez-
ler olusturulmalidir. Bakan Fahrettin
Koca reform niteliginde degisiklikler
yapilacagini agiklasa da daha 6nce
saglik sisteminde yapilan reformlara
benzer, meslek orgitimuzin gorusleri
alinmadan, konunun 6znelerini dahil
etmeyen adimlarin, yeni sorunlar yara-
tacagl, asistan hekimlerin sorunlarina
¢ozum uretmeyecegi agiktir.

Nobet ertesi izin kullanildiginda asis-
tan hekimlerin yasayacag: ekonomik
kayba yonelik bir adim atilacak midir?
Yine nobet ertesi izin kullanildiginda o
giin mesaide olan asistanlarin is yukad-
nin artmamast i¢in bir ¢ézim dusi-
nilmus mudir? Asistan hekimlerin bu
kaygilarina yonelik neler yapilacagi bir
an once hekimler ile paylasiimalidir.

Tum bu kaygilar ile sorunun salt nobet
cizelgesi hazirlamak olmadig: asikar
kilinmistir. Sorunun kokten ¢ozimu
icin ise onerilerimiz sunlardir:

1. Bugtn asistan hekimler ge¢ineme-
me kaygisi ile dinlenme haklarindan
vazgececek durumda brrakilmistir. Bu
nedenle yoksulluk sinirinin altinda ge-
lirleri olan biz asistan hekimler emekli-
lige yansiyacak, emeginin karsilig1 olan
temel Ucret talep ediyoruz!

2. Ugtinctt basamak hastaneleri egitim
kurumlari olmaktan olduk¢a uzak,
kigkirtilmig saglik talebini karsilayan
kurumlar haline getirilmis, asistan
hekimler de bu is yikint en ¢ok sirt-
lanan hekim grubu olmustur. Saglikta
Dontstm Projesi'nin ¢oktugu kabul
edilmeli ve basamaklandirilmis saglik
sistemi uygulamasina gegilmelidir!

3. Nobet ertesi izin yonetmeliginde
kisilerin keyfi uygulamasina mahal
verecek ibareler kaldirilmali, dinlenme
hakki 6n kosulsuz taninmali, mak-
simum calisma siiresi tanimlanmali,
ckonomik kayba neden olmamast i¢in
yeni dizenlemeler yapilmalidir!

4. Mobbing, adaletsiz gorev dagilimi,
ceza nobeti, 130 saati asan ¢alisma,
usulstz nobet listeleri gibi uygulama-
larin bildirilmesi ve denetlenmesi i¢in
birimler kurulmalidir.” dendi.

GAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI’NDE
DR. RUMEYSA BERIN SEN ANMASI

am ve Sakura Sehir Hasta-
gnesi’nde gorevli asistan he-
kimler, 25 Ekim’de nobet ertesi
evine dénerken gecirdigi kazada
hayatini kaybeden Dr. Rimeysa
Berin Sen icin bir anma etkinligi
dizenledi.
4 Kasim 2021, Persembe gini
6gle arasinda hastanenin B Blok
girisinde bir araya gelen ¢ok
sayida asistan hekim Dr. Ri-

meysa Berin Sen’in fotograflarini
tasidilar. Geng yasta aramizdan
kopartilan meslektasimizin anisi-
na getirdikleri kirmizi karanfilleri
fotografinin yanina biraktilar.
Yapilan anmada Dr. RUmeysa
Berin Sen’in unutulmayacagi,
onu 6lime sirtkleyen calisma
kosullarinin degismesi gerektigi
vurguland.
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Ozluk haklarina, ¢alisma kosullarina, halkin saglik hakkina erisimine yénelik sorunlar1 ve

taleplerimizi goruntr kilmak tzere Turk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan “Emek Bizim,

Soz Bizim” cagrisiyla duyurulan eylem streci “5 Dakikada Hekimlik Yapilmaz” temali basin

DAKIKADA HEKIMLIK

YAPILMAZ!
TTB'nin ¢agrst ile 20 Ekim 2021, Car-
samba gtint 12.30’da tim tlkede ol-
dugu gibi Istanbul’da da hastanelerde
alkislt protestolar ve basin agiklamalari
yapildi. Istanbul'daki merkezi etkinlik
ise Taksim Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nde gergeklestirildi.

“5 Dakikada Hekimlik Yapilamaz”
pankartinin agildig etkinlige ¢ok
sayida hekim katilirken Istanbul Tabip
Odast’'n1 ve TTB'yi temsilen TTB

eski bagkanlarindan Prof. Dr. Gengay
Gursoy, TTB eski 2. Bagkani Dr. Ali
Cerkezoglu, ITO Genel Sekreteri Prof.
Dr. Osman Kugtikosmanoglu, [TO
Yonetim Kurulu tyesi Dr. Giray Kilig,
ITO eski Yonetim Kurulu tiyesi Dr.
Incilay Erdogan temsil etti.

Etkinlikte ilk konusmay1 yapan Dr.
Osman Kugtikosmanoglu sunlari
soyledi:

“Saglik calisanlar olarak pandemi
surecinde agir kayiplar verdik. Calisma

—W B | HekiMsOz0 | KesM-ARALIK202I |

aciklamalariyla basladi.

kosullarimiz agirlasti, adeta tikenme
noktasina geldik. TTB 11 Ekim’de yap-
t1g1 agiklamada goriisme talebi karsilik
bulmazsa tim tlkede bir eylem streci
baslatilacagint duyurmustu. Bu strecin
ilk eylem temasi ‘5 dakikada hekimlik
olmaz, saglik 5 dakikaya sigmaz’ oldu.
Hekimler ve saglik calisanlari olarak
¢oken bir saglik sisteminin getirdigi
agir calisma kosullart altinda, gelir

ve is giivencesinden yoksun vaziyet-

te ¢alismak zorunda birakiliyoruz.
Tukenmislik yasayan saglik ¢alisanla-
rinin istifa, izin haklari dahi ellerinden
alind1. Istifa yasag: kalkinca titkenme
noktasina gelen binlerce meslektagimiz
ya istifa etti ya da ¢alismak i¢in yurtdi-
sina ¢ikti. Bu tabloyu tzulerek izliyo-
ruz. Yasadigimiz sorunlar yetmezmis
gibi gectigimiz ay MHRS sisteminde
yapilan bir degisiklikle muayene stire-
leri de 5 dakikaya indirildi. 5 dakikada
degil teshis koymak, hastanin oyku-
sund dinlemek, derdini anlamak bile
mumkin degildir. Bu uygulama hem
hekimlerin, saglik ¢alisanlarinin kolece

calisma kosullarini agirlastirmakta,
hem de halkin saglik hakkina darbe
indirmektedir. Bizler sadece hekimlik
onurumuz, insanca ¢alisma kosul-
lar1 igin mucadele etmiyoruz, ayni
zamanda halkimizin nitelikli saglik
hakkina erismesi, tcretsiz saglik hakki
icin de mucadele yuruttyoruz. Bugtin
bu yanlis uygulamay: alkislarimizla
protesto etmek icin toplandik. Tum
hastanelerden sesimizi ytikseltiyor ve
bir kez daha tekrar ediyoruz: Saglik 5
dakikaya sigmaz!”

Bu konusmanin ardindan basin agik-
lamasini Dr. Guray Kilig kamuoyuyla
paylasti. Yapilan agiklamada sunlar
dile getirildi:

“Yillardir Saglikta Dontsim Programi
adi altinda yurutulen politikalar, hasta-
neleri ticarethaneye, hastalar1 misteri-
ye donustirdd. Saglik Bakanlig: saglik
hizmetlerinde niteligi degil niceligi
onceleyen politikalarinda israra devam
etmektedir. Bu anlayisla yonetilen
saglik sistemi toplumun nitelikli saglik



hizmeti alma hakkini ve hekimlik
degerlerini yok saymaktadir.

Hekimlik yapabilmek i¢in bir hastaya
ayrilmasi gereken muayene stresi en
az 20 dakika olarak kabul edilmesine
ragmen tlkemizde bircok hastanede bu
sire 5 dakikaya dusurtlerek hekimlere
gunlik yaklasik 100 hasta randevu-

su dayatilmaktadir. Bu randevular,
hekimin istegi ve bilgisi dissnda MHRS
sistemi tzerinden acilmakta, hekimin
hastasina yeterli zaman ayirmasina;
halkin nitelikli saglik hizmeti almasina
engel olmaktadir. Hekimlere perfor-
mans baskisiyla daha ¢ok muayene

ve islem dayatmas: yapilarak mesleki
ozerkligimize midahale edilmekte,
halkin sagligi tehdit edilmekte, saglikta
siddete zemin hazirlanmaktadir.

Hastaliklarin tanisini koyabilmek igin
ilk ve en 6nemli adim, ayrintili bir
oyku almaktir. Dayatilan 5 dakikada
ne kiginin yakinmasini anlayabilmek,
ne de yeterli muayenesini yapabil-
mek mumkin degildir. Tibbi sekreter
olmadan ¢aligmak zorunda birakilan
hekimler tibbi kayitlarin tutulmasinda
zorluklar yasayacak, sonraki siirecte
yasanacak en ufak olumsuz gelismede
hekimi zor duruma sokacaktir. Saglik
Bakanlig1 ve hastane idarecileri unut-
mamalidir ki malpraktis bireysel degil
sistemsel bir sorundur ve bu dayatma
ile hastalarin sagligina yansiyacak
olumsuzluklarin sorumlulugu kendile-
rindedir.

Muayene igin yeterli zaman tanima-
mak, hekim hasta iligkisini birka¢ daki-
kaya sigdirmak; hekimlik meslek etigi
ilkelerimiz agisindan kabul edilemez ve
mesleki 6zerkligimize yonelik bilingli
bir saldiridir. Bu uygulama daha ¢ok
istifa, daha ¢ok hekim go¢u, daha ¢ok
hastalik, daha ¢ok sagliksizlik, daha
cok saglikta siddet getirir. Halk sagli-
g1 ve saglik calisanlarinin sagligini
tehdit eden bu uygulamalardan hizla
vazgecilmelidir.

Topluma ¢agrimizdir; dun oldugu
gibi bugtin de nitelikli saglik hizmeti
taleplerimizde 1srarciy1z ve hekimlik
yapmak istiyoruz. Hem hekimlerin
hem de toplumun saglik hakki i¢in bu
uygulamalara itirazi birlikte ytkselte-
lim. Hekimler kole, hastalar musteri
degildir. Saglikli yasam hakkimizdan
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vazgegmeyelim!”

Basin ac¢iklamasinin okunmasinin
ardindan “Saglik Haktir Satilamaz”,
“Kurtulus Yok Tek Basina, Ya Hep
Beraber Ya Hig Birimiz” sloganlari
atildi ve muayene stresini 5 dakikaya
sikistiran uygulama alkiglarla protesto
edildi.

ER YILA 120 GUN YIP-

RANMA PAYI ISTIYORUZ!
COVID-19 MESLEK HASTALIGI
YASASI ISTIYORUZ!
Tark Tabipleri Birligi'nin (TTB) “Emek
Bizim, Soz Bizim” ¢agrisiyla baslattigt
eylem stirecinde Istanbul Tabip Oda-
st'nin ¢agristyla hekimler bu kez “Her
Yila 120 Giin Yipranma Pay1 Istiyoruz!
COVID-19 Meslek Hastalig1 Yasast
[stiyoruz!” talebiyle basin agiklamalart
yaptilar.

Istanbul'daki merkezi etkinlik 27 Ekim
2021, Carsamba gtnu 12.30’da Sul-
tangazi Haseki EAH ontnde yapildi.
Hastanede gorevli hekim ve saglik
calisanlarinin katildig basin agiklama-
sinda Istanbul Tabip Odast’'n1 (ITO)
temsilen ITO Yonetim Kurulu tyeleri
Dr. Murat Ekmez ve Dr. Recep Kog
yer aldu.

Oda adina konusan Yonetim Kurulu

tyesi Dr. Murat Ekmez sunlar soyledi:

“Gegen hafta tum tlkede ve Istan-
bul’da 5 dakikada hasta bakilamaz,
saglik 5 dakikaya sigdirilamaz demek
i¢in eylemdeydik. Bugtnse hakkimiz
olan yipranma pay1 ve COVID-19'un
meslek hastaligi sayilmasi, buna dair
yasa ¢ikartilmasi talebiyle eylemdeyiz.
Saglik sistemi iflas etmis durumda.

covio-18

Iflas eden bu sistemin ttim yiiki

biz saglik emekgilerinin omuzlarina
ytkleniyor. Tukenmis durumdayiz,
emegimizin karsiligini alamiyoruz,
giderek yoksullastyoruz. COVID sebe-
biyle ytzlerce meslektasimizi, saglik
emekgisi arkadasimizi kaybettik. Saglik
Bakanlig1 buttn bu tikenmisligimize,
agir calisma kogullarina kulaklarini
tikamis durumda. Saglik Bakanlig:
sistemi 6zel hastane zincirlerinin
cikarlari, beklentileri Gizerine yuritmek
istiyor olabilir. Bizler halkimizin saglik
hakki i¢in, toplum saglig1 i¢in, emegi-
mize, gelecegimize sahip ¢ikmak icin
miucadele etmeye kararliyiz. Her hafta
baska bir sorunumuzu dile getirmek
tzere eylemler yapacagiz. 23 Kasim'da
Ankara’ya Beyaz Yuruyus baslatip,

27 Kasim'da kitlesel bir Beyaz Forum
gergeklestirecegiz.” dedi.

Ardindan basin agiklamasini Sultanga-
zi Haseki EAH hekimlerinden, Tabi-
pOdasi temsilcisi Dr. Handan Turhan
Karakus kamuoyuyla paylasti:

“(...)JBugtine kadar 484 saglik calisani-
n1 kaybettik. Mesleki maruziyetimizi
Cumhurbagkaninin, Saglik Bakani-
nin dilinden dokilen itiraflar ile de
duyduk ancak konu yasal bir hak
olarak meslek hastalig1 yasasi talebi-
mize geldiginde bu sozler unutuldu.
Meslektaslarimizdan basvuru sarti

ve illiyet bagi istendi. Yani bizlere
pandemide “hekimlik yaptiginiz i¢in
riskli oldugunuzu, hekimlik yaptiginiz
icin hastalandiginizi, mesleginizden
kaynaklr oldugtinuzi” kanitlayin den-
di. Bir kez daha soruyoruz “madem
isyerlerimiz riskli degil neden tedavi

MESLEK HASTALIGI YASA
isTiYORUZ!

=0 H=

covID-18 .
MESLEK HASTA LIG! YASAS]

jSTIYORUZ!
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olmaya gittiginiz hastane katlarini bo-
salttirtyorsunuz, bu bir illiyet bag: degil
mi? Evde kal ¢agrilari yaptiginizda
evde kalamayanlar olmamuiz illiyet bag1
degil mi? En 6nemli korunma yonte-
mi maske ve mesafeyken meslegimiz
geregi koyamadigimiz mesafe, yaptigi-
miz riskli islemler illiyet bagi degil mi?
Kaybettigimiz meslektaslarimiz illiyet
bag: degil mi?

Bugtin soruyorlar hekimler neden istifa
ediyor, neden emekli olmak istiyorlar,
neden gog ediyorlar? diye... Hekimler
olurken dahi mesleki onurlar verilme-
digi icin istifa ediyor. Ekimler bir¢ok
tlkede COVID-19 meslek hastalig
sayilirken bizim tlkemizde hala daha
yasal dizenlemesi yapilmadigi i¢in gog
ediyor. Kisacasi emegimiz gérmezden
gelindigi i¢in hekimler bu topraklarda
hekimlik yapmak istemiyoruz diyorlar.

Bu gidisata dur demek i¢in haklarimizi
bir an 6nce istiyoruz. COVID-19 i¢in
meslek hastaligi yasast ¢ikarilmasini
talep ediyoruz.

Tum saglik ¢alisanlarina Turkiye'de ilk
vakanin ilan edildigi 11 Mart 2020’'den
itibaren, pandeminin sonlandig: za-
mana kadar her yila 120 gin yipranma
pay, fiili hizmet stiresi zammu istiyo-

»

Truz.

EKIM MAASLARINDA

EMEKLILIGE YANSIYAN
7200 EK GOSTERGE VE YUK-
SELTILMIS OZEL HIZMET
TAZMINATI ORANI ISTIYO-
RUZ!
Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB) “Emek
Bizim, Soz Bizim” ¢agrisiyla baslattig1
eylem strecinde hekimler bu kez “He-
kim maaslarinda emeklilige yansiyan
7200 ek gosterge ve yukseltilmis ¢zel
hizmet tazminati orani istiyoruz” tale-
biyle basin agiklamalar1 yaptilar.

[stanbul’'daki etkinlik 3 Kasim 2021,
Carsamba giint 12.30°da Besiktas

1 Nolu Aile Saglig1 Merkezi (ASM)
ontnde yapildi. ASM’de gorevli hekim
ve saglik ¢alisanlarinin katildigr basin
agiklamasinda Istanbul Tabip Odast'ni
temsilen Yonetim Kurulu Baskani Prof.
Dr. Pinar Saip ve Yonetim Kurulu tyesi
Dr. Recep Kog yer aldt.

Dr. Recep Kog yaptig1 agilis ko-
nusmasinda basin agiklamasini bir
aile sagligi merkezi 6niinde yapma
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kararini, ASM’lerde gorevli hekim ve
saglik ¢alisanlarinin sorunlarina dikkat
cekmek tzere aldiklarini belirtti ve
ceza yonetmeliginin geri ¢ekilmesi,
ASM binalarinin kamu binalar1 olmast,
kira-kiraci iligkisinin kaldirilmast,
yardimci1 personel atamalarinin bir an
once yapilmasi, saglikta siddet olayla-
rina karst etkili yasal dizenlemelerin
yapilmasi taleplerini yineledi.

Ardindan Dr. Pinar Saip bir konusma
yaptt ve sunlari dile getirdi:

“Bizler TTB ve tabip odalar olarak
onligimuziin beyazina, meslegimizin
onuruna ve halkin saglik hakkina sahip
¢ikmak tzere bir eylem stirecindeyiz.
Tum vatandaslarimizin ulasilabilir,
ucretsiz, nitelikli saglik hakkina sahip
olmasini istiyoruz. TTB’nin ¢agrici
oldugu eylemlilik strecinde bu hafta
‘7200 ek gosterge ve yukseltilmis 6zel
hizmet tazminati orani’ talebiyle alan-
lardayiz. Bizler emegimizin karsiligini
alamadan ¢aligiyoruz, ek 6deme adi
altinda, emeklilige yansimayan, her
yerde farkli verilen, gtvencesiz bir
sistemle tcretlendiriliyoruz. Hastane-
lerde hekimlerin aldig1 ortalama maas
5 bin TL civarindadir. Bu tcretler aglik
sinirinin altindadir. Bugn Bag-Kur ve
SSK emeklisi hekimlerin aldig1 ayliklar
2800 TL ile 4000 TL arasindadir. 80 ya-
sina gelmis hekimler ge¢inemedigi i¢in
calismak zorunda birakilmaktadir. Hal-
kimiz nasil gegim sikintisi gekiyorsa,
biz hekimler de ayni sikintilari yastyo-
ruz. Bu durumun kamuoyu tarafindan
bilinmesini istiyoruz. 7200 ek goster-
geyle birlikte emeklilige de yansiyacak
giivenceli, tek maas istiyoruz.”

Dr. Pinar Saip konusmasini 23
Kasim'da Istanbul’dan baslayip 27 Ka-
sim’da Ankara’da kitlesel bir forumla
sonlanacak Beyaz Yurtuyts'tn duyuru-
sunu yaparak sonlandirdi.

Ardindan basin aciklamasini ITO Aile
Hekimleri Komisyonu Es Bagkani Dr.
Bilge Atlas Kaplan okudu:

“Yogun emek gerektiren meslek grubu
olarak biz hekimler, emegimizin kar-
silig1 insanca yasayacak ve emeklilige
yanstyacak guvenceli gelir alamamak-
tayiz. Bu nedenle Turk Tabipleri Birligi
olarak derhal;

Hekimlerin maas ve emekli ayligina
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etki edecek 7200 Ek Gostergenin
uygulanmast ve Ozel Hizmet Tazminat

oranlarinin ytkseltilmesiyle maaslar-
da en az %150 oraninda artis talep
ediyoruz.

Tum saglik ¢alisanlarinin maaslarinda
da 3600 ek gosterge uygulanmast tale-
bimizi tekrarliyoruz.

Oneri 1: Devlet memuru hekimler icin
ck gostergeler; 10 yil ve tsta, 1. derece
dogent egitim gorevlisi icin 7200; uz-
man igin 6400; 8. derece pratisyen i¢in
1600 olarak degistirilmelidir. Yuksek
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SAGLIKLI GALIS
ALANLARI




GISTILE =

EMEK BIZIM
o5 BIZIM!

Ty

E——T ] LU

Ogretim Personeli 4 yil ve tstt profesor
doktor i¢in 7200, dogent i¢in 6800
olmalidir.

Oneri 2: Devlet memuru hekimler icin
ozel hizmet tazminat oranlari; dogent
egitim gorevlisi i¢in %700; uzman

icin %550; 8. derece pratisyen igin
%360 olarak degistirilmelidir. Yiksek
Ogretim Personeli profesor doktor igin
%700, dogent icin %625 olmalidir.

Onerilen degisikliklerle hekimlerin ¢ali-
sirken maast 18.000TL’den, emeklilikte
10.000 TL den daha az olmamalidir.”
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AGLIKTA SIDDETE KARSI

ETKILI YASA, GUVENLI
ISYERLERI ISTIYORUZ!
“Karanliga karsi; onlugiimizin beya-
zina, ozlik haklarimiza, halkin saglik
hakkina sahip ¢ikiyoruz! Emek bizim,
soz bizim!” ¢agrisiyla Turk Tabipleri
Birligi tarafindan duyurulan eylem
programi her hafta bir baska sorunu ve
talebi one ¢ikartan etkinliklerle devam
etti.

Eylem strecinin son haftasinda
“Saglikta Siddete Karsi Etkili Yasa,
Guvenli Isyerleri Istiyoruz” temasi 6ne
¢ikt1. Basin agiklamalarinda; 6 yil 6nce
gorev yaptigl hastanede ugradigi saldiri
sonucu hayatini kaybeden Dr. Aynur
Dagdemir de anildi.

Bu kapsamda Istanbul Tabip Oda-

st (ITO) tarafindan 19 Kasim 2021,
Cuma giint Zeynep Kamil Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi 6ntinde yapilan
basin agiklamasina ¢ok sayida hekim
ve saglik calisani destek verirken, ITO
Genel Sekreter Prof. Dr. Osman Kigi-
kosmanoglu, Yonetim Kurulu tyesi Dr.
Guray Kilig, Temsilciler Kurulu Divan
Baskani Dr. Stheyla Agkog katild1.

Dr. Stuheyla Agkog¢'un konusmasinda;

“Bugtn saglikta siddetin son bulmas,
acil, kalic1 6nlemlerin bir an 6nce alin-
masi talebiyle buradayiz Daha gegtigi-
miz hafta bu hastanede eli bigakli bir
hasta yakini geng bir meslektasimiza
oldirme kastiyla saldirdi. 2020 yilinda
kaybettigimiz Dr. Ersin Arslan’dan
sonra TTB’nin bu konuda ¢ok ciddi
girisimleri oldu ama hala caydiric1 bir
yasa ¢ikmis degil. Ne yazik ki bun-
dan 6 y1l dnce Samsun’da Dr. Aynur
Dagdemir de kadina yonelik siddeti
onlemeye calisirken saldirtya ugra-
y1p hayatini kaybetti. Bugin hem bu
arkadasglarimizt hem de siddet sonucu
kaybettigimiz butiin arkadaslarimizi
sevgiyle, saygiyla antyoruz.”

Dr. Suheyla Agkog yaptigi konusmada:
TTB'nin ¢agrisiyla 23 Kasim’da Beyaz
Yurtyus'le baglayip, 27 Kasim’da An-
kara’da dtzenlenecek Beyaz Forum’la
sonlanacak eylem surecine dair de
bilgilendirme yapti. Tum hekimleri ve
saglik ¢alisanlarini, oneri ve taleplerini
gorindr kilmak tizere eylem strecine
destek vermeye, katilmaya ¢agirdi.
Yapilan konusmalarin ardindan basin

metnini ITO Hastane Temsilcisi Dr.
Feray Kaya kamuoyuyla paylasti. Yapi-
lan agiklamada sunlar ifade edildi:

“(...) Saglikta siddet, genel siddet
ikliminden, siyasetgilerin siddet tireten
politikalarindan ayr1 distnilemez.
Ozellikle son yasanan son olaylarda
erkek hastalar tarafindan kadin saglik
calisanlarina yonelik art arda gelen
saldirilara taniklik ediyoruz. Elbette
bunlarin tesadif olmadigini, toplumsal
cinsiyet esitsizligiyle iliskili oldugunu
biliyoruz. Bir yandan kadina yonelik
siddete dur demek icin Istanbul S6z-
lesmesi’'ni savunurken; diger yandan
hekime, saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetin sonlanmasi icin etkili ve cay-
diric1 yasalarin ¢ikmasi i¢in miuicadele
Veriyoruz.

Birlikte ¢alistig1 saglik personelinin
eski esi tarafindan 6ldurialmesine
engel olan, sevgili Aynur Dagdemir’in
cesaretli dayanismasini buyitmek ve
siddeti bitirmek i¢in birlikte miicadele
ediyoruz. Hekimlerin gordigu her
siddette, yasamdan hoyrat¢a koparilan
her kadinda yuregimiz ve aklimizla s6z
veriyoruz sana Aynur! Soz veriyoruz
Melike'ye, Ersin’e, Kamil'e, Gulnur’a...
Artik siddet doguran saglik sistemin-
de, giivensiz igyerlerinde ¢alismak
istemiyoruz. Birimizin daha aramizdan
alinmasina tahammilimiz yok!

*Saglikta siddetin ana kaynagi olan ne-
oliberal saglik politikalarindan derhal
vazgecilmesini,

*Saglikta siddet icin Turk Tabipleri
Birliginin onerileri ¢er¢evesinde etkili
yasa ¢ikarilmasini,

*Saglik kurumlarinda siddeti 6nleyen
fiziksel degisiklikler yapilmasini, gu-
venli igyerleri olusturulmasini,

*Tum igyerlerinde kadina karst siddeti
onleme mekanizmalari i¢in etkin politi-
kalar uygulanmasini,

*Istanbul Sézlesmesi'nin yeniden
yurarlige konup etkili bir sekilde uygu-
lanmasini,

*Is yasaminda siddet ve tacize karsi
ILO 190 Sozlegmesinin imzalanmasini
talep ediyoruz.

Saglikta, sokakta, evde siddetsiz sag-
likli bir diinya i¢in mucadeleye devam
edecegiz!”
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Turkovac ile ilgili tum bilimsel
veriler 1vedilikle paylasiimalidir

Tuark Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

Saglik Bakanligi’'ndan Turkovac ile ilgili tim bilimsel verileri ivedilikle paylasma-

sin1 bekliyoruz. Bilimsel ¢alisma sonuglari yayimlanmayan ve bilimsel ortamlarda

tartisilmamis bir asinin guvenli ve etkili sayildigina dair bakanlik agiklamalari,

maalesef var olan as1 tereddudint daha da artiracaktir.

aglik Bakanligr verilerine gore;

COVID-19, Turkiye'de her gin

iki yuze yakin yurttasimizin ha-
yatini kaybetmesine, yirmi bine yakin
yurttasin ise hastalanmasina neden
olmaktadir. Salgin tim siddeti ile
surerken Omicron varyant: onimuizde
buytk bir tehlikedir. Bu salginin kont-
rol altina alinmasi ve bitirilmesinin en
onemli araci asidir. Bilimsel yayin-
lar, asilama oranlarindaki yukselisin
hastalanma ve 6lam oranini azalttigini
gostermektedir.

Turkiye'nin kendi asisin1 Gretme-

si hem COVID-19'u kontrol altina
alabilmek hem de gelecekteki pandemi
ve biyolojik tehditlere karst onlem
almak i¢in yasamsal énemdedir. Bu
nedenle, Refik Saydam Hifzissthha
Enstittsi nin modernize edilerek tek-
rar agilmast, ast ve diger tibbi Uretim
calismalarina baslamasi bir zorunlu-
luktur.

Ulkemizde yuriitiilen asilama ¢alisma-
larinin algiya dayali niteligi, mRNA
astlarina kargt gelistirilen olumsuz
soylemler, agilarin tlkemize hizla
getirilememesi, tek astya bagimli
birakilmamiz, ast ile ilgili herhangi bir
ciddi kampanya yapilmamasi nedeniy-
le olusan tereddutler ve as1 karsitlig
hentz asilamamistir. Tim bu neden-
lerle Turkiye'de asilama hizi ve orani
duguktur.

Saglik Bakanligi'nin tlkemizde yapilan
ast ¢alismalarina dair verdigi bilgiler
baslangicta umut verici olsa da soz
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verilen tarihlerde beklenen gelisme-
lerin olmamasi, bir¢ok insanin asty1
beklerken hastalanip 6lmesine neden
olmustur. Ast ¢alismalarinin yogun
emek gerektiren bir stire¢ oldugunu
biliyor ve saglik ¢alisanlar1 basta
olmak tizere tiim emek verenlere ¢cok
tesekkur ediyoruz. Basta inaktive virtis
asist (Turkovac) olmak tizere halen
ulkemizde siirdirtlen ast arastirmala-
rinin devam eden ya da tamamlanan
asamalari hakkinda yeterli bilimsel bil-
gi ve veri Saglik Bakanligi tarafindan
paylasilmamistir. Ayrica faz 3 asamasi
baslayan Turkovac asisinin hatirlatma
dozu olarak uygulanacagi bir bagka
calismanin daha yarataldaga de bil-
dirilmis ancak bugtine kadar yapilan
calismalarin somut verileri bilimsel
olarak agiklanmamuistir. Saglik Bakan-
ligi'nin Turkovac i¢in Acil Kullanim
Onay1 verildiginin agiklamasi, bilimsel
cekincelere yol acacak niteliktedir.

Turk Toraks Dernegi, Ttrk Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastalik-
lart Dernegi ile Halk Sagligi Uzmanlar
Dernegi’'nin “Hentz faz 3 asamasi

strmekte olan bir aginin hatirlatma
dozu ¢alismast verilerine veya faz 3
calismasinin kugik olgekli bir erken
asama verisine dayali olarak Acil
Kullanim Onay1 almast durumunda
bu ‘onay’ bilimsel olarak tartismali
olacaktir” gorusu dikkate alinmaly;
arastirma sonugclari bilimsel ortam-
larda, ilgili uzmanlik dernekleri ve
meslek orgttimuzle zaman ge¢meden
paylasilmalidir.

Bilimsel ¢alisma sonuglari yayimlan-
mayan ve bilimsel ortamlarda tarti-
silmamis bir asinin giivenli ve etkili
sayildigina dair bakanlik agiklamalari,
maalesef var olan asi tereddudunu
daha da artiracaktir.

Turkiye'de tretilen bir asinin sadece
tlkemizde degil dinyada da pan-
demiyi kontrol altina alma ihtimali,
sevingle karsilayacagimiz bir durum-
dur. Ancak bunu yapmak i¢in hentz
uluslararasi bilimsel hakemli bir der-
gide yer almayan faz 3 ¢alismalarinin
bilimsel ortamlarda degerlendirilmesi,
ardindan fazlarin sonuglari ve bilimsel
verilerinin paylasiimasi gerekmektedir.
Tum bu surecin ardindan Acil Kulla-
nim Onay1 alinmalidir.

Saglik Bakanligi'n1 kamuoyunu
aydinlatma sorumlulugunu yerine
getirmeye, asi kararsizligina ve ast
karsitlarinin yaniltict sdylemlerine

yol agabilecek olumsuz durumlardan
kaginmaya, zaman yitirmeden ¢alisma
sonuglarini tim ulke ile paylasmaya
Gagirlyoruz.



BiRLiGiMiZDEN

PANDEMIDE MERAK ETTIKLERIMIZ
Tomris Cesuroglu ile
COVID-19’a Yonelik Stratejiler

Turk Tabipleri Birligi (TTB) Pandemi Calisma Grubu’'nun haftada bir kez

yayimladigi “Pandemide Merak Ettiklerimiz” programinin 34’tncisine Pandemi

Calisma Grubu tiyesi Dr. Tomris Cesuroglu konuk oldu.

andemiyle mucadele stratejile-
Prinde dunyada farkl ekollerin

bulundugunu belirten Ce-
suroglu, bunlarin temel olarak ikiye
ayrildigini soyleyerek Guneydogu
Asya tlkeleri, Avusturya ve Yeni
Zelanda sifir COVID-19 stratejisini
uyguladigini; Ingiltere, Hollanda ve
Isve¢’in COVID-19’a karsi kontrolla
yayilmaci bir politikay1 benimsedigini
aktardi. Almanya gibi tlkelerin bu iki
temel staratejinin arasinda politikalar
yurattigina belirten Cesuroglu, pan-
demi ile miuicadelede bunlarin disinda
tutarl politikast olmayan doérdinct bir
gruptan da bahsedilebilecegini, Turki-
ye, Hindistan ve Brezilya'nin bu grup
icinde yer aldigini soyledi. Cesuroglu
konusmasinda, bu tlkelerin kapsamli
stratejiden yoksun olduklarini ve pan-
demiyle mucadelede gtiniin sartlarina
gore hareket ettiklerini belirterek,
“Turkiye, ne yazik ki bu grupta yer
ald1. Ulkemizin pandemiyle miicadele-
de oncelikleri net bir sekilde belirlen-
mis, kavramsal ¢ercevesi oturtulmus
stratejisi, pandemi politikast maalesef
hi¢ olmad1” dedi.

Turkiye’de pandeminin akilct ve seffaf
bir sekilde yurutilmemesinin toplu-
mun kirillgan ve dezavantajli kesimle-
rinde olumsuz sonuglar dogurdugunu
belirten Cesuroglu, konusmasinin

son kismini agilama strecine ayir-

di. Halihazirda Turkiye nufusunun
%355’inin tam asili oldugunu ve bunun
cok dustk bir orani temsil ettigini soy-
leyen Cesuroglu, asinin halkin ayagina

gottrulmesi gerektigini belirterek, “Ca-
lisanlara, fabrikalara, organize sanayi
bolgelerine, santiyelere, okullara ve
universitelere gidilmeli, buralarda

asl kampanyasi yuratalmeli. Diger
yandan birinci basamak guglendirile-
rek kamu kurumlari risk gruplari ile
iletisime ge¢meli ve bu guruplarin ast
takvimini takip etmeli” dedi.

Tomrisoglu, uygulanacak bu strateji-
nin “aktif agilama” olarak adlandiril-
digini, Turkiye'nin ast politikasinin
ise hentiz “pasif agilama” asamasin-
da kaldigini soyledi. Tim bunlarin
yaninda asilamanin yayginlasmasi igin
bazi meslek gruplarinda ast zorunlulu-
gunun 6nemine vurgu yapan Cesurog-
lu, hastanelerde, egitim sektorinde,
adliyelerde, toplu tasima hizmetinde
calisanlarin hem kendilerini ve ailele-
rini hem de hizmet verdikleri insanlari
korumalar1 i¢in ast olmalarinin sart
oldugunu soyledi.

Tomris Cesuroglu, konusmasinda su
konularin altini ¢izdi:

¢ Turkiye, Brezilya ve Hindistan'in
pandeminin basindan bu yana akilci
ve tutarli bir COVID-19 ile mtcadele
stratejisi yoktu.

¢ Pandemi ile mucadelede gintbirlik
alinan kararlar toplumun dezavantajli
ve kirilgan kesimlerini olumsuz bir
bi¢imde etkiledi.

e Turkiye asilama stirecinde pasif bir
politika izliyor. Kamunun daha fazla
inisiyatif alip asty1 toplumun ayagi-

na goturecek yontemleri gelistirmesi
gerekiyor.

e Agilama kampanyasinin dogru bir
iletisim stratejisi ile desteklenmesi
sarttir.

¢ Bazi meslek gruplarina ve kalabalik
alanlarda calisanlara as1 zorunlulugu
getirilmelidir.

® Birinci basamak saglik hizmetinin
giiclendirilmesi ve bu alanin des-
teklenmesi pandemi ile mucadelede

oldukc¢a onemlidir.
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BiRLiGiMiZDEN

YONETEMEME KRiZi SURUYOR
Yapilmayan zam hakkinda
aciklama istiyoruz

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi

Hekim ve dis hekimlerinin emeklilik ve maaslarinda iyilestirme yapilmasini 6ngo-

ren duzenleme, 1 aralik 2021’de ulke gindemine getirilmis ancak ayni dizenleme

3 aralik 2021 tarihi itibari ile geri ¢ekilmistir. Saglik Bakani'ni yapilmayan zam

hakkinda ac¢iklamaya davet ediyoruz.

ekim ve dis hekimlerinin
emeklilik ve maaslarinda iyi-
lestirme yapilmasini 6ngoren

duzenleme, 1 Aralik 2021°de tlke gtin-
demine getirilmis ancak ayni dizenle-
me 3 Aralik 2021 tarihi itibari ile geri

¢ekilmigtir. Gortsmelerin 21-23 Aralik
2021 tarihine ertelendigi belirtilmistir.

Gorusmelerde yer alan hekim mil-

letvekillerince tarafimiza aktarilan

bilgilere gore, yasa tasarist Hazine ve

Maliye Bakanligi’'nin itirazi Gzerine
geri gekilmistir. Itirazin nedeni olarak
emekli hekim maaslarinin emekli vali
maaglarini gegmesi gosterilmistir.
Emekli hekimler ile emekli valilerin

maaglarinin karsilastirilmasinin neden




Meclis’te tartisma konusu yapildig:
bir yana, asil sorunun Saglik Bakan-
l1g1’nin yonet(e)mezliginden kaynak-
I1 oldugu asikardir. Bir hizla getirilip
ayni hizla geri ¢ekilen yasa tasarisi,
bu konuda da Saglik Bakanligi'nin
hi¢bir ciddi hazirlik yapmadigini
gostermistir. Bakanligin bu savruk
hali salginin basindan beri her giin
daha da artmaktadiur.

Turk Tabipleri Birligi olarak pan-
demideki bilim disi, seffaf olmayan
uygulamalar: gortintr kildigimiz
gibi, saglik sisteminin ¢okustnu ve
hekimlerin tiikenmisligini ortaya
koydugumuz “Emek Bizim, S6z
Bizim” eylem strecimiz sonrasi
bakanligin artik “saglik sistemi ¢ok
iyi” algisini devam ettiremediginin
farkindayiz. Hazirlik yapilmadan
sunulan tasarinin orgatlalugimuzin
ve kararliligimizin gin be gtin art-
mast nedeniyle hissedilen telastan
oldugunu gortyoruz.

Eylem stirecinde ziyaret ettigimiz
tim siyasi partilere ilettigimiz
taleplerimizde 1srarciy1z. Meclis'te
bulunan saglik alanindan vekiller ile
de gorismelerimiz devam etmekte-
dir. Saglik Bakani'n1 bir kere daha
uyartyoruz: Ekranlardan mustu-
ladiginiz zammin yapilmadigini
topluma agiklamak sizin yukumluala-
gunuzdir! Zammin neden yapil-
madigini, tasartya yapilan itiraza
kars1 bakanligin ne yapacagini,
tasarida SSK/Bag-Kur, YOK kadrosu
hekimler, aile hekimleri ile kamuda
calisan hekimler arasinda neden ay-
rim yapildigini hekimlere agiklamak
sizin gérevinizdir!

Artik emegimiz tizerinden saglik
sistemi guizellemeleri yapilmasini
kabul etmiyoruz. Tasar1 derhal
kapsayiciligy artirilarak ve yalnizca
emekli maaglart degil, aktif ¢alisan
hekimlerin gelirleri de dizenlenerek
Meclis'ten gegirilmelidir. Emegimi-
zin degersizlestirilmesine karsi bir
arada mucadeleye devam edece-
gimizi, emegimizden gelen itiraz
glicimiizi ¢alisma alanlarimiza
yansitmaktan ¢ekinmeyecegimizi bir
kez daha hatirlatiyoruz.

BiRLiGiMiZDEN

HEKIMLERIN AKLIYLA
DALGA MI GEGIYORSUNUZ!

Hekimler Lutuf degil haklarini istiyor!
Biitiin emekli hekimleri de kapsayacak iicret
artisi diizenlemesi Ocak ayinda TBMM’den
gecirilmelidir...

X

EEKKIME OLA -
CAYA KAD
RSHNERART

Aratlk ayinda TBMM'de tim Tabip odasi yaptigi agiklamalar
partilerin oybirligi ile yasa- ve televizyon konusmalarinda
butln hekimlerin Ucretinde iyi-
lesme saglamak Uzere genisle-
tilmesi gereken bu girisimden

lasan ve torba kanuna eklenen
bir diizenleme ile kamudan
emekli hekimlerin maaslari-
na zam yapildi. Ayrica Saglik vazgecmeyi ‘aklinizdan bile
Bakanligrna bagli kurumlarda gegirmeyin” uyarisinda bulundu.
calisan hekimlere 6denen sabit Dizenlemenin bir an énce tim
ek 6deme miktarlari arttirildi ve saglik calisanlarini kapsayacak
doner sermaye butcesi yerine sekilde genisletilip TBMM yeni
genel bltceden karsilan- déneminde ilk ele alinacak
masi sagland.. maddeler arasina alina-
rak yasalastiritmasini
Bu duzenlemelerin Israrla talep etti.
tum hekimleri ve
diger saglik calisanla-
rini kapsayacak sekilde
yeni yasa maddesi

TBMM yeni déne-
minde ilk ele alinacak
yasalar arasina alinma-

halinde torba kanuna sinin takipgisi oluna-
eklenmesi beklenir ve cagini her platformda
talep edilirken, gliya Maliyenin dillendirildi

mudahalesi ile verilmis olan Ulkede yasanan ekonomik krizin
haklar da geri alinarak en yetkili ~ ve hayat pahaliiginin herkes
makamlarin hekimlere ‘mujde” gibi hekimleri ve saglik calisan-
olarak duyurmak icin birbiri ile larini magdur ettigi bu dénemde
yaristigr girisim getirenler tara- geri adimlara degil hekimleri ve
findan ayani hikimet tarafindan  saglik calisanlarini yoksulluk-
kaduk birakilarak geri cekildi. tan koruyacak diizenlemelere
Bu ciddiyetsizliktir. Istanbul ihtiyacimiz var.
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EMEK

ULKEDE EKONOMIK KRIZ DERINLESIRKEN iSCI-MEMUR HER KESIMDE
EMEK MUCADELESI BUYUYEREK MEYDANLARI DOLDURUYOR!

Artik yeter! Gecinmek istiyoruz!

ISK’IN KARTAL Mi-

TINGI’'NDE BINLERCE

ISCi BULUSTU: ARTIK
YETER! GECINMEK iISTiYO-
RUZ
Devrimci Isci Sendikalar1 Konfede-
rasyonu'nun (DISK) “Istanbul Ses
Veriyor: Artik Geginmek Istiyoruz!”
cagristyla 12 Aralik Pazar gint Kartal
Meydani'nda diizenledigi mitinge bin-
lerce emekgi katildi. Emeklilikte yasa
takilanlar, 6grenciler, kamu emekgileri,
emekliler, saglik ¢alisanlari, cok sayida
siyasi parti ve dernek mitinge kitlesel
katilim saglayarak destek verdi.

Hekimler mitinge TTB Istanbul Tabip
Odast1 pankarti arkasinda katildu.
Hekimler gectigimiz haftalarda ger-
ceklestirilen Beyaz Yuruyus ve Beyaz
Forumun ¢agrisint “Emek Bizim,

Soz Bizim” ¢agrisiyla miting alanina
tasidilar.

Mitingde konusma yapan DISK
Baskan1 Dr. Arzu Cerkezoglu yaptig1
konusmada sunlari ifade etti:

“Patronundan daha fazla vergi 6de-
meye yeter diyenler, memleketine
emegine sahip ¢tkanlar bugiin Kartal

Meydani’'nda toplandik. Gegineme-

yenler adina, barinamayanlar adina bu
meydani doldurduk. TUIK e enflasyon
sadece yuzde 21 dedirtip, ekonomi
sahlaniyor’ diyorlar. Bu meydan yanit-
lasin, enflasyonun ytizde 21 olduguna
inanan var mi1? Asgari Ucrette kirmizi
¢izgimiz en az 5 bin 200°dur. Tarki-
ye is¢i sinifi uluslararasi ucuz emek
tezgahinizda satilacak bir mal degildir.
Emegiyle, dogasiyla, insantyla Turkiye
uluslararas: pazarlarda sahistan satilik
bir tlke degildir. O tezgahlari bozmak
boynumuzun borcudur. 1 Ekim’den
beri meydan meydan, igyeri isyeri
soyledigimizi burada hep beraber
tekrarlayalim. Biz ¢alistyoruz... Biz tre-
tiyoruz... Turkiye buytdiyse payimizi
istiyoruz.”

“GECINEMIYORUZ” DIYEN
BINLERCE KAMU EMEKCISI
KESK'IN CAGRISIYLA KAR-
TAL’'DA BULUSTU

Kamu Emekgileri Sendikalari Konfede-
rasyonu’nun (KESK) ¢agrisiyla binlerce
kamu emekgisi “Geginemiyoruz” slo-
ganiyla 19 Aralik gtinti Istanbul Kartal
Meydani'nda bulustu.

“Geginmek i¢in kamudan, emekten,
halktan yana bir butge istiyoruz” tale-
binin dile getirildigi mitinge KESK'e

bagli sendikalarin yani sira ¢ok sayida
emek orgiitd, sivil toplum orgata ve
siyasi partilerden de katilim saglandi.

Gegtigimiz haftalarda htukimete

uyart niteliginde G(6)REV'deyiz diyen
hekimler mitinge TTB Istanbul Tabip
Odast pankarti arkasinda katildi. Ka-
sim ayinda baslattiklar1 Beyaz Yurayus
ve Beyaz Forumun ¢agrisini “Emek
Bizim, Soz Bizim” pankartiyla miting
alanina tasidilar,

KESK Es Genel Baskant Mehmet
Bozgeyik miting konusmasini; Sadece
ekonomik krizle bogusmuyoruz. Ayni
zamanda tek adam rejiminin yone-
tememe krizi ile de kars: karsiyayiz.
Ekolojik krizle, kadinlara yonelik
siddetin ortaya ¢ikarmis oldugu krizle
kars1 karstyayiz. Bu kapitalist sistemin
yaratmis oldugu neoliberal politikalar,
ozellestirme politikalari, gtivencesiz-
lestirme politikalari, yani bu kapita-
list barbarlarin artik sonuna gelmis
bulunmaktayiz.. Biz biliyoruz ki her
karanligin bir safagi, her kisin bir de
bahari vardir. Iste o bahar getirenler
burada, Tandogan'dan, Istanbul'dan
emekgileri coskuyla, sevgiyle selamli-
yorum.” Diyerek tamamladi.
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G RISKLER ARTIYOR, BOLUSUM BOZULUYOR
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@ EMEKLI AYLIKLARI NEDEN VE NASIL DiSiYOR?

@ DONUSTURGCD VE SONUG ALICI DLAN EYLEMEKTIR



Riskler artiyor,
olusum bozuluyor

Mustafa Sénmez’

Sardurtlebilirligi olmayan ve tlke riskini hizla artirip gele-

cegi yonetmeyi zorlastiran 2021 buyumesi, milli ge-
lirin paylasimi s6z konusu oldugunda da emek
karsit1. Gayri Safi Yurt Ici Hasila'nin geli-

re gore dagilimi paylasimin hep isgucu

aleyhine seyrettigini ortaya koyuyor.

urkiye ekonomisi, akla uygun raki buytme, emegin sirtina basilarak ayni donemine gore yuzde 7,4 artt1.

olmayan, geligkiler yumagindan  gergeklestiriliyor. Surdurilebilirligi Doérdunct ¢eyrekte tempo yavaslasa

olusan ilging bir dénemden olmayan bu paradigmanin sonuna da 2021’in tamaminda btyimenin
geciyor, Enflasyon son 20 yilin zirve- yaklasildigi ve bir politik aksiyona, er-  yillik ytzde 10-11 gibi flag bir orana
sinde, tlke riski en yiiksek noktalarda,  ken genel secime zorlanacagi ¢ok acik.  ulasmasi bekleniyor.

ama buytime orani yiksek ve gaz . L
YUKSEK BUYUME! Milli gelirdeki bu biytimede, 2020’nin

2021 yili Temmuz-Eylul donemini ige- yuzde 1,8’de kalan dustk buyumesi-
ren 3. ceyrek Gayri Safi Yurt Igi Hasila  nin baz etkisi olmakla birlikte, doviz
" Iktisatgr yazar. (GSYH) buytme orani, 6nceki yilin fiyatinin artistyla motive olan ihracatin

kesilmiyor, fakat biiytiyen pastanin
paylasiminda adaletsizlik artiyor, zo-



2019 yilinda yuzde 1, pandemi
sartlarinda, 2020’de ytzde 1,8

dolayinda ancak buytyen Turki-
ye ekonomisinin 2021'de bu-
yume temposunu hizla ytkselt-
mesinde, zorlanmis bir buytime
hikayesi var. Bu buaytime “muci-

ze"sinin arka planinda, mevcut

iktidarin 19 yillik tarihinde hig

yasanmamis bir yerel para eroz-

yonu ve onun etkisiyle gercek-

lesen yillik ytizde 20’nin Gstline

ve turizmin toparlanmasi, pandemiye
karst as1 uygulamalarinin artmastyla
normale yonelisin, ozellikle hizmetler
sektorindeki toparlanmanin etkili

oldugu gorunuyor.

Milli gelirdeki buytmede i¢ talebin,
ozellikle ytuksek enflasyon karsisinda
one ¢ekilmis harcamalarin ayrica rola

onemli. Yuzde 20’yi bulan tiketi-

c¢ikan bir enflasyon var.

ci enflasyonuna ragmen, Merkez
Bankasi'nin TL faizlerini, enflasyonu
bastirmak amaciyla artirmak yerine,
btytimeye rizgar olmast i¢in indirme-
si, yerli para birikimlerini enflasyona
karsi korumak arayiginda olanlarda,
harcamalart 6ne ¢ekme davranisina da
yol agt1. Bir¢ok dayanikli, dayaniksiz
tiketim tranlerine talep canlandi,
hammadde kullanicilart da stok amacli

talep yukselttiler. Bunlarin hepsi sana-
yi ¢arklarinin daha hizli dontstne ve
Uctncu ¢eyrekte de canliliga yol agti.

RISKI UMURSAMADAN

TL’de hizli deger kaybi ve bunun etki-
siyle yiikselen enflasyon riskine aldirig
etmeden, daha ¢ok siyasi kaygilarla,
ekonomiyi buytutmeye dontk politika-
larin tlke risk primini zaman zaman
500 puana kadar ¢ikardigi ve gelecek
yila da énemli bir risk birikimi tasidig:
gozleniyor.

Dolayistyla buytme, ytiksek seyreder-
ken risk birikimi daha yiiksek tempo-
da tirmanigini stirdiriyor denebilir.
Bunun ozellikle 2022’de buytumeyi
hizla asag1 ¢ekmesi bekleniyor.

2019 yilinda ytizde 1, pandemi sart-
larinda, 2020°de ytzde 1,8 dolayinda
ancak buyuyen Turkiye ekonomisinin
2021’de biuyume temposunu hizla
ytkseltmesinde, zorlanmis bir biytme
hikayesi var. Bu buytme “mucize”-
sinin arka planinda, mevcut iktidarin
19 yillik tarihinde hi¢ yasanmamis bir
yerel para erozyonu ve onun etkisiyle
gerceklesen yillik ytizde 20’nin Ustine
¢ikan bir enflasyon var.

Enflasyon gergegi ile ytz yuze kalan
dinyanin tim gelismis ve gelismekte
olan tlkelerinde htkimetler, Merkez
Bankalari araciligiyla politika faizlerini
yukseltip ekonomilerini sogutma-

ya, dolayistyla bilingli olarak dusuk
biytme temposunu tercih etmeye
yonelirlerken, Turkiye’de Erdogan
iktidari, hi¢bir emsal tlkede gorul-
meyen hararetteki enflasyonu dikkate
almadan Merkez Bankasi'na ¢ ayda
400 baz puan indirme komutu verdi ve
enflasyon ytizde 20’lerde seyrederken
politika faizi ytzde 15’e indirildi. Boy-
lece mevduat sahipleri 5 puanlik nega-
tif faize mahkum edildiler. Beklenecegi
gibi bunu kabullenmeyen TL mevduat
sahipleri hizla dovize yoneldiler ve/
veya konut, otomobil, diger dayanikli
tiketim mallari, irili ufakli girisimciler
aramali, hammadde stoku yapmaya
yoneldiler.

Oyle ki, banka mevduatlarinin dovize
yonelmeleri, yani yeni bir “Dolarlas-
ma” dalgasi ile, 22 Kasim’da genelde



doviz mevduatinin toplam mevduat
icindeki pay1 ytzde 60’a ulastt (257
milyar USD) q. Tasarruf mevduati
sahibi gercek kisilerin ise birikimlerin-
de dovizin payi yuzde 61'e (161 milyar
USD) ¢iktt.

Yukselen enflasyon karsisinda yerlesik
aktorlerin artan talebiyle tirmanan
doviz fiyatlari, ihracat¢t agisindan bir
motivasyon. Iktidar da teslim oldugu
dovizde tirmanis kargisinda, bunun
neredeyse izinli bir tirmanis oldugunu
ve ihracatin hizla tirmanarak cari agig1
stfirlayacagi, boylece bollasan doviz
ile enflasyonu indirecegi gérustnde.

Donemsel doviz kaldiracini firsat
bilen ihracatgi, yer yer fiyat da kirarak
malini satmaya ¢aligiyor. Dolayisiyla
buytmeye Ug¢iinci ¢eyrekte en dnemli
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rizgar ihracat ve turizm sektérinden
geldi denebilir. Iktidar, her ne kadar
bunu “yeni bir birikim modeli” olarak
takdim etse de bunun surdurtlemez

oldugu agik. Cinku ihrag edilen mali
yeniden uretebilmek i¢in, ytukselmis
doviz kuru ile ithalat yapmak gerekli.
Turkiye ekonomisi neredeyse tim sek-

Yurt ici Uretici ve Tiiketici Fiyatlari. 2021, Yillik, %

Ocak | Subat  Mart Nisan

mY-UFE 2616 27,09 31,20 3517
mTUFE 1497 1561 1619 17,14

Kaynak: TUIK

kil

Temmu Ekim

Mayis Haziran Agustos Eyll

3833 42,89 4492 4552 4396 4631
1659 17,53 1895 1925 1958 1989
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mimkin degil. Bu bagimlilik, buyu-
mede ihracattaki “patlama”y1, “Bir
atimlik barut” durumuna dusuriyor.

DOVIZDE TIRMANMA

Iceride, enflasyonun ytzde 20 ban-
dindan kisa stirede ytzde 25-30’a sigra-
mast ihtimali giicleniyor. Bu fiyatlarla,
sayilart 8 milyonu bulan genis taniml
igsizlerin, yarisina yakini asgari tGcretli
kesimlerin talep yaratmasi, titketmesi
zorlastyor.

Enflasyon tirmanisinda en ¢nemli
iki etken doviz fiyatlarindaki artiglar
ve tarimda arz sorunu. Dovizdeki
tirmanisin, Turkiye'nin ya-
pisal doviz harcayan ama
yeterli doviz kazanama-
yan bagimli bir tlke

olmasi ile dogrudan

ilgisi var. Tarimda-

ki arz eksikligi ise

iktidarin tarimi ihmal
etmesi, desteklememesi,
istikrarli bir tarim programi
olmamasindan kaynaklaniyor

ve sonucunu yizde 30’a ulasan gida
enflasyonu seklinde ortaya koyuyor.

Buytume, enfasyonun tirmanigi karsi-
sinda surdurilebilir degil. Enflasyonda
tirmanis, yine doviz fiyatlarindaki
yukselis ile hizlanacak. Burada hem

i¢c hem dis olumsuz rtzgarlar etkili

olacak.

torlerde Uretim icin ithal enerji girdi, Diinya ekonomisinde, ABD'nin faiz

makine-techizat kullanmak durumun- artirma takvimi yaklasiyor ve bu,
da. Thra¢ amacli tretim olsa da, ithalat  Tiirkiye gibi tlkelere kiiresel sermaye

yapilmadin bu Uretimi stirdtrmek akisini zorlastirtyor. Emsal tlkeler
Gelirin isglicti ve Sermaye arasi Paylasimi: 2020-
2021 (9 ay), %

2020/1. ¢ 2. 2021/1. ¢ 2¢
483 46,4 43,7 398
51,7 53,6 56,3 60,2

35,6
64,4

34,5
65,5

35,3
64,7

m jsgilicl

M Sermaye

~

sermaye kagisini énlemek icin yerel
paralarinin faizini artirirken Turkiye,
aralik ayinda yeni bir faiz indirimini
adeta simdiden ilan etmis gibi. Bu da
dis kaynak girisinin daha da kurumasi
demek. Turkiye'nin risk pirimi Kasim
ay1 son haftasinda 470-500 araliginda
dalgalandi. En yakin emsal tlkele-
rin ise risk pirimi Turkiye ninkinin
yarist bile degil. Bu da dévizin fiyatini
ytkseltecek olumsuz bir etken. Merkez
Bankasi net rezervleri eksi 35 milyar
dolar olarak seyrediyor. Bu, Merkez
Bankasi'nin rezerv kullanarak doviz
fiyatina ayar vermesini énliyor.
Merkez Bankasi'nin TL
faizlerini artirmasi ise
makro politika olarak
Erdogan tarafindan
engelleniyor. Bu
durumda doviz, hem
167 milyar dolar1
bulan kisa vadeli dig
borg ytukumlilukleri, hem
yerlesiklerin dovize hiicum-
lar1 karsisinda savunmasiz kaliyor ve
iktidarin maniptlatif ¢cabalar1 yetersiz

kalinca kur, yeni ataklara geciyor.

BOLUSUM BOZULUYOR
Surdurulebilirligi olmayan ve tlke
riskini hizla artirip gelecegi yonetmeyi
zorlastiran 2021 btytmesi, milli gelirin
paylasimi s6z konusu oldugunda da
emek karsiti. Gayri Safi Yurt I¢i Hasi-
la'nin gelire gore dagilimi paylasimin
hep isgticti aleyhine seyrettigini ortaya
koyuyor.

Milli gelirden, yatirimlar ve vergilerin
¢ikarilmasi sonrast elde edilen katma
degerin paylasiminda, isgicinin pay1
yuzde 35 dolayina inerken, sermaye-
nin pay1 yuzde 65’e ¢ikmis gortnuyor.
Isgtictiniin pay1 2020°de yillik olarak
ytzde 40’a ¢iksa da bu yilin ilk 9
ayinda ytzde 40'1n altinda, yuzde 39’a

inmis gérandyor.

Bas edilmesi zor riskler, buytime
temposundan daha hizli ve iktidara
guvensizligi giderecek bir acil-erken
secime gidilmedikge, riskler kartopu
gibi buyumeye aday.

Kaynak: bttps://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p = Donemsel-Gayrisafi- Yurt-Ici-Hasila-III. -Ceyrek: - Temmuz---Eylul,-2021-37183&dil = 1
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Kamusal bir hizmet olarak

hekimhik

Candan Coskun’

Bu yazinin temel iddiasi saglik sorunlarimizin ¢ézimu i¢in sart olan zihinsel

hekim emeginin, kendini var etme motivasyonu ve ger¢eklesebilme sartlarinin

ve biricik var olabilme yolunun onun satilmak Uzere tretilemeyecegini

nsan emeginin en yetkinlerinden
Ibiri olan hekim emegi, tarih boyun-

ca insan yasaminin kutsallig1, hasta
sirlarinin korunmast gibi etik kuralla-
riyla birlikte anilmistir. Antropologlar
ilk hekim kimdir sorusunu, yaralanip
dusen bir insana sadece yardimct
olmak amaciyla el uzatan ilk insan
olarak tanimlarlar. Bu tanim hekimli-
gin tim tarihi boyunca hep korudugu
temel vasfinin en guzel ifadesidir. Cok
onemli degerler yikledigimiz hekimlik
nasil oldu da guinimuzde siddete bile
ugrayabilen, karsilig1 hep tartisilan
bir konuma geldi. Bu yazinin temel
meselesi budur.

MODERNITE, KAPITALIZM VE
HEKIMLIK

Moderniteyi; sanayilesme, kisisel
ozgurlukler ve kapitalizm karakterize
eder. Ronesansin toplumcu Utopya-
larindan baslayan yol, iktidari insan
aklina dayal: toplum sozlesmesine
dayandirirken, yontem olarak doga bi-
limlerini baz alan pozitivizmi kullanir.
Neredeyse tanrisal bir gi¢ addedilen
bireyin bencil tercihlerinin, kamu-

sal yarara kaynaklik edecegi kabul
edilir. Bu Adam Smith’in tanimladig:
“piyasanin gorinmez eli”dir. Liberal
sistemin piyasa basarisizliklari denen
sinirliliklart bilinir ve 6zenle kullanilir.
Saglik piyasa basarisizliginin kesin ka-
bul edildigi alanlardan biridir. Ctinka
hekim ile hasta arasinda bilgi asimet-
risi vardir. Saglik talebi ertelenemez,

" Dr., Niikleer Tip Uzmani
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kanitladigini gostermektir.

bireyin saglikli olmasinin topluma da
faydasi (pozitif digsallik) vardir. Saglik
herkesin hakkidir, korunmali, gelisti-
rilmelidir. Tam bu ¢zellikler devlete
saglikta gorev yukleyen onemli birer
gerekeedir.

Piyasa ekonomisinin modern dénem
temel kuramlarindan islevselligin
kurucusu Talcott Parsons’a gore tip
meslegi 6zgecilige ve etige dayalidir,
piyasa iligkilerinin rekabet¢iligini ve
bencilligini kirma islevini Gstlenir.
Ayrica doktor-hasta iliskisi de kapi-
talist is iligkilerinin aksidir. Parsons
tedavinin mimkin olabilmesi icin
ekonomik olmayan bu iliski tiranin
sart oldugunu savunur.

Bilim Sosyolojisinin kurucusu Merton
en az diger mesleklerde ¢alisan insan-
lar kadar hirsli olduklar: halde bilim
insanlarinin nasil olup da piyasa ben-
cilligine hi¢ uymayacak sekilde nesnel
ve tarafsiz bilgi tretebildikleri ve elde
ettikleri bilgiyi nasil olup da paylasa-
bildikleri sorusunun yanitinin bilimsel
normlarda yattigini distinir. Ona
gore bilim insanlarinin bagli olduklari
degerler evrensellik, paylasimcilik,
tarafsizlik ve yontemli sipheciliktir.

Merton bu deger ve ilkelere baglilik te-
melinde bir topluluk olan bilimsel top-
lulugun tyelerinin diger mesleklerin
aksine parayla ya da maddi odullerle
motive olmadigini savunur. Merton bi-
limsel toplulugu diinyevi, maddi odil-
ler ve kisisel kazanclarla “lekelenme-
mis”, nesnel, tarafsiz ve kamu destegi

alacak derecede guvenilir bir topluluk
olarak betimler. Cok eski degil, 1960’11
yillara kadar sadece ¢zgeci Marksistler
degil, piyasa teorisyenleri de bilime
ve tibba boyle oldukga ulvi, kirli para
iliskileri disinda kalmasi gereken bir
alan olarak bakiyorlardi.

SOSYAL DEVLETTEN PIYASA-
YA, HAK OLMAKTAN KISIiSEL
GEREKSINIME GECIS
Taylor'un bilimsel yontemi, Weber'in
burokratik aygiti kuramlarin uygula-
yicist Henry Ford’un kitlesel tiketim
icin seri tretimi, verimliligi yaklasik
50 kat arttirarak 70’li yillarin sonuna
kadar rekorlar kirdi. Bu arada talep
yaratmak tizere devlet destegi sunan
Keynesyen piyasa modelinin etkisini
de akildan ¢ikarmamamiz gerekir. O
donemin liberal politikalar1 esas olarak
reel sosyalizmin imhast icin kitlelere
‘toplumsal hak ve taleplerinizi biz

de karsilayabiliriz’ mesaji vermeye
calisan, toplumcu uygulamalar taklit
eden sosyal refah devleti uygulama-
laridir. Bu politikalar sagliga temelde
gelirin yeniden paylasim alan1 olarak
bakiyor, bu amacina yonelik olarak
kamusal saglik hizmeti tretiyor ve
sunuyordu.

Daha sonra ne oldu da dinya kapi-
talist sistemi, sagligi 1980’11 yillardan
itibaren hizla pazara sirdu diye
sorabiliriz? Cevap ise basit, deniz
bitti! Evet, 1950’de imalat sektortinde
calisanlar tum gelismis tlkelerde ¢ali-
sanlarin ¢ogunlugunu olusturuyorken,



2010 yilinda bu oran on is¢iden birine
dusti. Cinka verimlilik devriminin
sonuna gelinmis, beden isgilerinin
verimini daha fazla arttirma ve kara
donusturmek icin daha ¢ok art1 deger
yaratma sanst kalmamisti. Kapitalizm
dogal sinirlarina dayanmis, 6ngo-
rilmus oldugu gibi karlar dusmis,
endstriyel verimi arttiramaz oldugu
icin artik yeni ihtiyag, tuketim mal ve
hizmetleri yaratmak zorundaydi. Bu
nedenle temel insan haklari bagla-
minda devlete yuktumlultkler getiren,
eksik rekabet alani olan, piyasanin
basarisiz olacag: bilinen saglik sektoru
insanlik i¢in tehlike riski goze alinarak
ticari uygulamalara agiltyordu.

Calisanlarin ¢ogunun kendi nam ve
hesabina ¢alistigi, bagimli ¢alisan
oranin ¢ok dustk oldugu erken liberal
donemi, takip eden sosyal refah devle-
ti donemini ve son olarak ginimuzun
nerede ise tim ¢alisanlarin bagiml
caligan haline geldigi, kuresel ol¢ekte
az sayida sirketin tim dinya ekono-
misine egemen oldugu neo-liberal,
post-endustriyel donemi, yani kapita-
lizmin bu tg farkli dénemini birbirine
karistirirsak ne dinyay: anlayabiliriz
ne de kurulan saglik piyasasini.

DUNYA DEGISIYOR, TABIi Ki
“HEKIMLIK” DE

Saglik hak olmaktan ¢ikarilip kisisel
tiketim mali olarak piyasaya surt-
lebilir mi? Kigkirtilmis, korkutularak
olusturulmus bireysel talepler ve bunu
karsilamak i¢in ticari olarak turetil-
mis saglik hizmeti ile saglikli olabilir
miyiz? Bu yolla toplumsal saglik
sorunlari ¢ozilebilir mi? Bedelini
odeyemeyenler hizmetten dislanabilir
mi? Bu sorular toplum gtindeminden
saklanmakta, toplum her gtn artarak
medikalizasyona ugratilmaktadir.
Medikalizasyon (tiplastirma), gtinlik
yasamin ya da toplumsal sorunlarin
“normal” olan yonlerini, tibbi sorunlar
olarak kavramsallastirarak bunlara
tibbi ya da teknik ¢ozimler dnermeye
egilim olarak tanimlanir. Bu tibbin
modern toplumda sahip oldugu top-
lumsal kontrol mekanizmast islevini
yuritmesini saglayan bir aragtir. Bu
sure¢ bir biitiin olarak insan bedenini
metalastirmakta, insani ucu bucagi
olmayan bir saglik mal ve hizmetleri
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tuketicisi kilmaktadir.

Saglik bir zamanlar kamusal kaynak-
lardan yurttaslara fon dagitici, geliri
yeniden dagitan, sosyal denge unsuru,
sosyal devlet islevi olarak devlet butge-
sinden odenen bir GIDER kalemi iken
artik bolintp satilabilir parcalar halin-
de metalastirilan, talebi kigkirtilan, her
pivasa mali gibi ulasimi kolaylastirilan
saglik hizmetlerini tiketmek isteyen
miisteriye satarak GELIR getiren bir
mala donustirilmustur. Artik saglik
kurumlart “saglikta dontustm jargo-
nu” olarak birer ticarethane -isletme
olmuslardir. Kamu sigorta kurumu ta-
rafindan yapilan geri 6deme de aslinda
eskinin hak sahibi olan yurttaslardan
fazlasiyla toplanan saglik vergisinden
-GSS primi- karsilanmaktadir.

Saglik, bireylerin degistirilmis saglik
algisiyla yonlendirildikleri bir tiketim
alanina donmustir. Sehir (Sirket) Has-
taneleri artik saglik Gretim merkezleri
degil tuketim merkezleridir. Mimarisi
bile hegemonyanin hem i¢ (¢alisanlar)
hem dig (hastalar) miisteriler tizerinde
Uretimi i¢in tahakktim kuran heyula
yapistyla birer saglik tuketim merkezi
olan bu sirket hastanelerinde, miste-
rinin kullanim alanlari alabildigince
konfor algis1 yaratacak sekilde iken
saglik tretimi liks otellerin mutfag:
gibi ‘dar’ alanlarda yapilmaktadir. He-
kim ise ileri derecede uzmanlastirilmis,
parcalanmis Uretimin kendi par¢asini
yapandir ki sirket hastanesinde hekim
adi1 kelimenin gercek anlaminda “ya-
pan personel”dir.

Dijitallesmenin getirdigi teknolojik
imkanla bir ag toplumuna, o tekinsiz,
karanlik bencilligini ¢agristiran daha
guzel ifadesiyle soylersek sebeke
toplumuna dontsen bu dunya ayni
zamanda bir risk toplumudur. Oyle
sigorta edilebilir riskler degil, doga-
nin toptan katledilmesini de icerecek
sekilde niikleer ve genetik oynamala-
rinda getirdigi gida ve iklim riski gibi
tim insanlig topyekan etkileyebilecek
risklerdir bunlar. Toplumsal sagli-

ga bu acidan baktigimizda kolayca
gorebilir ki o yeni nesil sarlatanlarin
pompaladigr saglikli olmak igin her
glin avug avug igmemiz onerilen
vitaminler, tim o kontroller, taramalar

bizi saglikli kilamaz. Artik sagligimiz
bizden calinmistir ve geri kazanmamiz
icin para 6dememiz gerektigine ikna
edilmisizdir.

BIR META OLARAK SAGLIK
VE YALIN HASTANE

Yeni somurt dizeni modeli de bir
otomobil fabrikasindan basliyordu.

Bu kez merkez Toyota'dir. Toyotaizm
esneklesme, yalin Gretim adi altinda
isin yapilis seklini ve emegin tretim
iliskilerini nerede ise timuyle degistiri-
yordu. Bu modelin belki de en ¢nemli
farki tim streglerin sayisallastiriima-
stydi. Zaman enformasyon toplumu
zamantydr. Hizmet sektora, bilgi
isciligi toplam ¢alisanlarin ¢ogunlu-
gunu olusturuyor, her sey ¢ok hizli
degismeye gore ayarlantyordu. Stati
engelleri azaltiliyor, daha kuguk takim
calismasi onemseniyor ve verimlilik
icin ekipler arasi surekli bir yarisma
duzeni kuruluyordu. Egitim, her de-
gisiklige uyum saglayabilme, evin de
is yeri olmasi, mesai saati istirahat za-
mani ayirmaksizin sirekli ¢aligabilme
yani sira ve artik sabit olmayan ucret
sirketin ve bireyin performansina bagl
kilintyordu. Yeni liberalizm beden ve
is saatleriyle yetinmiyor, hi¢bir garanti
vermeksizin c¢alisanin ruhunu da kendi
kendini pargalarcasina somurap,
gonulli olarak sunmasini istiyordu.
Byung-Chul Han Psikopolitika’sinda
“bu neoliberal performans ¢znesi
‘kendinin girisimcisi’ olarak kendini
gonullu ve tutkulu bir sekilde somu-
rar.” diye tanimlar bu hali.

Gunlik yasamin pargalarinin piyasada
mal olarak satilmasi siireci olan me-
talastirma, saglik sektorinde giderek
artmis ve sonugta ‘tibbi endustriyel
kompleks’ olarak adlandirilan bir yap1
ortaya ¢ikmuigtir. Saglik bakimi alinip
satilan bir mal haline geldikce yani
metalastik¢a, “girisimci ve sirketles-
mis” tip gelismistir. Sirketlesmis tip
kuruluslar (kamu ya da 6zel) mal pi-
yasasindaki diger sirketler gibi sadece
kar amacina yonelmistir.

Bilginin dijitalizasyonu gerek hekim-
lik uygulamalarini, gerekse de hasta
doktor iliskisinin niteligini timden
degistirmektedir. Kapitalizmin bu 6r-
gutlt doneminde piyasanin gérinmez
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eli ekrandan hekimligi timuyle kontrol

edip istedigi trtnlerin satisint hekime
yaptirmaktadir. Saglik, uygulayicisi
olan hekime birakilamayacak kadar
buyutk bir piyasadir. Bu konuda 6zel-
likle kilavuzlar ve geri 6deme listeleri
temel kontrol yontemini olusturmak-
tadir. Bu donemin bir diger ozelligi ise
kendi saglig i¢in tibbi bilgiyi kendi
arayan “uzman hasta”lardur.
HEKIMLIK BILGISININ
BILGISI

Soze ilk hekim diye baglamistik...
Degisen dinyaya kosut hekimlik
yapma bicimlerinde meydana ge-

len dontisumleri inceledikten sonra
yeniden hekime dontp, tim bunlarin
oznesi olan hekim distnistnun nasil
etkilendigi tzerine distinmek gerekir.
Caglar degisse de hekimliginin yani
sira buytk filozoflar, devlet adamlar:
ve biiytk sanatgilar da olabilmeyi
becermislerin hepsinde ortak olan bir
“hekim kafas1” var midir? Hekimlik
bilgisiyle donanma kilfeti, bir omur
hizla degisen bilgileri giincelleme ve
her vakada yeni baglamis gibi inatci
sorularla tiim bilgiyi stnama emegi
nasil Gretilip strdtrulebilmektedir?
Evet, tim hekimler boyle degildir. An-
cak zaten bilgiyle bir alip veremedigi
olmayan, sorgulamayan, kendine bile
muhalif olmayan uygulamacilar hekim
de degildir. Onlar hekimlik meslegini
uygulayan lisansli ¢alisanlardir, “onla-
rin destanimizda yerleri yoktur.”

Bilgi tizerine konusacaksak epistemo-
lojinin modern donisimind yapan
Descartes’a bagvurmak zorundayiz.
Hekimlik, kendini diisiinerek var olan
olarak tanimlamaktir. Bir insan edimi
olarak hekimlik tim verileri dikkat-

le sorgulamak ve akil yoluyla ¢are
bulmaya ¢alismak demektir. Dogdugu
i¢in yasayanlardan hekim olmaz. He-
kim aklinin aydinligina sorular sormak
icin yasayandir. Bu noktada Descar-
tes’in bilin¢ edimleri treten disiinen
oznesi (res cogitans) hekim gibi tiim
zihinsel emek Ureten insanlari temsil
etmektedir.

Res cogitans zihinsel edimlerle ugra-
sirken, antik Yunan'dan beri biliyoruz
ki erdemin bilgisini de kusanarak ya-
samin eregi olarak gortlen ger¢ek mut-
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luluga (eudaimonia) ulasir. Deneyimin

sundugu sanilar, 6znelligin bulastig
¢ikar pesinde olma ve kendine yontan
bencillik bu erdemli bilgiye ulasamaz.
Pur gercegi merak eden akil olarak
“logos” bu yolda mutlak degerlerle,
ozellikle guzel (kalos) ve iyi (etos)

ile yoldaslik etmek zorundadir. Bu
yoldaslik bir se¢im olarak gercekles-
mez; zihinsel edim bagka tiirla kendi
buttnlugini saglayamadig i¢in bu
boyledir. Kotulugin siradanligr kadar,
akln iyiligi de kendinden bir durum-
dur. Etik sonuglari disiinmeden, bir
beklentiye girmeden iyi olmaktur.
Guzelligin yarattig1 hoslanma duygusu
ise kisisel olmayan, ¢ikar gitmeyen
bir hoslanmadir. Kant “giizelde bir
¢ikarsizlik vardir” der.

Algilama/diistinis/sorun ¢ozme/ey-
leme bi¢imi olarak zihinsel emek, bu
emegi yillarca verebilen i¢in bir butiin

varolusa dontsur. Hekim emeginin
temeli iste budur ve bu haliyle bir
zorunluluk olarak Kant’in ¢dev ahlaki,
sonuglar degil erekler tizerine odak-
lanan “deontolojik” ahlak ile donan-
mustir.

Bu yazinin temel iddiast saglik
sorunlarimizin ¢6zimi i¢in sart olan
zihinsel hekim emeginin, kendini var
etme motivasyonu ve gerceklesebil-
me sartlarinin ve biricik var olabilme
yolunun onun satilmak tzere retile-
meyecegini kanitladigini gostermektir.
Hekim emegini sayilan nitelikleriyle
kavrayanlar onun metalastirilmasinin
mumkan olmadigini goreceklerdir.
Tek motivasyonu para olanlar ancak
ve ancak kendi icat ettikleri normale
gore, yine kendi ¢ikarsamalari olan
sapmalar1 duzeltebilirler ki iste allanip
pullanip, risk toplumunun yalitilmig



tiketicileri i¢in piyasaya strtlen saglik
hizmeti budur.

Bu kurmaca saglik algist ve satist
hicbir zaman olmasi gereken “tam
iyilik halini” saglayamaz. Nasil ki
“pop-art igler” biricik bir sanat eserinin
yerini tutamaz, higbir fiyat saf iyiligi
satin alamazsa, iste oyle! 20. ytzyilin
basinda Viyana Cevresi ekolu tarafin-
dan Yeni Pozitivizm adiyla ihya edilen
19. ytizyilin doga bilimlerine bagli
bilme ve arastirma bi¢imi, bu kurgu-
nun bilimsel arka planini olusturur. Bu
yeni pozitivizm eliyle etik ve estetigin
felsefeden dislanmasi ve yagamin
amaci olarak erdemin yerine faydanin
(¢ikar dememis olmay1 da akillilik sa-
yarak) konmastyla sadece kapitalizmin
amagclarina hizmet eden aragsal akil
dayatilir. Sonug; insanligin yasadigi bu
pespayeliktir.
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Caglar degisse de
hekimliginin yani
sira buyuk filozof-
lar, devlet adamlari
ve buytk sanatci-
lar da olabilmeyi
becermislerin hep-
sinde ortak olan bin
“hekim kafas1” var
midir? Hekimlik ‘
bilgisiyle donanma *
kulfeti, bir d6mur
hizla degisen bil-

gileri gincelleme

ve her vakada yeni

baslamis gibi inatgi
sorularla tim bil-
glyi stnama emegi
nasil uretilip strda-
rilebilmektedir?

HEKIM OLMAK

Iste o merak eden, soran, insanlara

yardim etmek isteyen ki elbette sevil-
meyi bekleyen ¢ocuk hekim olmay:1
secer. Bu se¢imini gerceklestirecek
imkanlara sahip olanlari, hekim olma
basarimini gosterebilirse; degeri bilin-
mez, karsilig1 hic ¢denmezken 36 saat
nobet, kigkirtilmis cehalet ve kidemli
siddeti, hatta akilla inatlasmast hi¢
bitmeyen bu toplumda, olduk¢a dustik
Ucretle yillarca galismaktir hekimlik.
Bu durum yan dal uzmanlig1 i¢inde (bu
sayilanlar en azindan 15 yil demektir)
ayni kosullar birebir ayn1 yogun ige-
rikle surer. Tim bunlara ragmen yine
de inatla ve bitmez bir azimle bilim
yapmak, sagligi ve yasami koruyor
olmaktir onun esas varolusu.

Hekim olmak; 6grenme, kavrama,
kalici davranis degisikligi gelistirme
evresi olarak tibbiyelilikten itibaren

gunler, geceler, aylar, yillar boyu stiren
bir okuma, ¢grenme ve bu bilgileri
tekrar tekrar sinayarak uygulama, so-
run ¢ézme, yardim etme, can kurtarma
stirecini bir 6mir boyu tekrar yasama-
y1 se¢mek demektir.

Bu bir yuceltme, hekim emegini kut-
sama degildir. Bir insan olarak elbette
hekim kisi sadece dustinen beyin degil,
her ne kadarsa o kadar donaniml ya
da sorunlu kisilik yapisinda olup her-
kes gibi bir toplumsallikla kugatilmis-
tir. Mesleki etik sorunlar da bu kisilik
sorunlarindan neset etmektedir.

Akademiye kabaca bir bakis bile git-
tikge karmasiklagan tibbi bilgiye sahip
olabilmek i¢in bu insanlarin nasil

bir insanisti ¢aba i¢inde oldugunu
gosterecektir. Bu kadar yogun zihin-
sel emek verebilmek, ne sonrasinda
¢ok para kazanmak ne de akademik
rutbeler kazanmak istegiyle timtyle
aciklanabilir. Ginden giine toplumsal
degerlerin yitimi yasanirken neden bu
insanlar inatla kendileri ve birbirle-
riyle yarigarak, degeri hi¢ bilinmeyen
bir meslegi hakkiyla yapabilmek i¢in
¢aligmaktadirlar? Bunun tek agiklamasi
res cogitansin hi¢ durmayan itkisidir.
Hegel'e “insanin 6zt emektir” dedirten
emek iste bu emektir.

Hekimligin varolus bi¢imini anlaya-
mayanlar, go¢ etmeyi segen yiizlerce

hekimin neden gittigini de anlaya-
mazlar. Ne kigkirtilmis cehalet, ne de
tiiccar siyaset bunun daha ¢ok para
i¢in olmadigmnin farkinda; en zeki, en
yurekli, en ytiksek egitimli hekimler
aklin kendini gerceklestirmesine izin
vermeyen bu hirmetsizlikten kagmak
i¢in gidiyorlar. Go¢gmen olmay1 goze
alarak gidiyorlar. Sevgisizlikten, sevi-
yesizlikten kagarak, hekime yoksulluk
dayatma ag¢ gozlulugunuze kizarak
gidiyorlar. Gengliklerini, umutlarini
yakarak, el kapilarina insan kalabilmek
icin gidiyorlar.

Insanin bir zamanlar sadece bileklerin-
de olan zincir simdilerde korkutulmus,
parcalanmis, satin alinmig ruhuna ve
mantiga indirgenmesi basarilan diline
ve anlama da sarilmistir. Ancak o hig
degismemistir ki, insanin kurtulusu 6z-
gurluk tutkusundan, aklin ve bilincin
ozgtrlesmesinden ge¢mektedir.
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ile hekimligi
yoksa ticari bir isletme mi?

kamu kurumu mu

Kamuoyunda aile hekimligi ¢alisanlarina ek 6édemelerin tam olarak verilecegi

algist yaratilmis ancak 6demeler i¢in bir¢ok sart konarak dustk miktarlarda

ile Hekimleri kamu gorevlisi
olarak, kamudan ya da 6zel
isilerden kiraladiklar: yerler-

de kira karsilig1 hizmet vermektedir.

Aile Hekimlerinin 5258 Sayili Kanun
geregi Aile Sagligt Merkezi (ASM)
kurma ve isletme gorevleri vardir. Tim
ASM giderlerini (kira, elektrik, su,
dogalgaz, internet, telefon, kirtasiye
vb. ) kendileri karsilamaktadir. Bu
sirketler ile yapilan sozlesmelerde
ticarethane tarifeleri uygulanmaktadir.
ASM acarken gerekli esya, oturma ve
btiro malzemelerini, tibbi1 cihazlari,
asl dolaplarini kendi birikimleri ile
almakta, Devlet tarafindan maddi bir
destek yapilmamaktadir. Ayrilirken
de kendi paylarina diisen malzemeleri
almakta veya tcreti karsilig1 yerine

" Dr., Istanbul Tabip Odast Yénetim Kurulu Uyesi
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yapilmistir.

gelen hekime birakmaktadir.

KAMU GOREVLISI AILE HE-
KIMLERIi iSVEREN OLDU!

Aile hekimleri kurumda calistirdiklar:
hizmetli, tibb1 sekreter, ek hemsi-

re, saglik memuru gibi diger ASM
calisanlarinin igverenidir. Aylik SGK
primleri, vergileri ve kidem tazmi-
natlarini karsilamakla sorumludur.
Vergi dairelerinde kayitlar: vardir.
Calisanlar, hekimlerin yer degisikligi
ile sik sik isverenleri de degistigi i¢in
kidem tazminati gibi haklarini almakta
zorlanmaktadir. Hekimler hakkinda
davalar agilmaktadir. Agilan ilk dava-
larda mahkemeler Saglik Bakanligini
st igveren olarak tanimladigindan,
bu tazminatlarin Bakanlik tarafindan
o6denmesi istenmisti. Saglik Bakanligt
bu yukumlilikten kurtulmak igin
5258 sayili Aile Hekimligi Kanununa

eklenen bir madde ile aile hekimlerini
isveren yapmistir.

Aile Hekimleri aile sagligi merkezinin
boya, tamirat, bakim ve yenileme
islerini yapmakla yuktmlidar. Kendi
adlarina kira sozlesmeleri yapmakta,
kiray1, tibbi atik tcretini, tabela ve
cevre temizlik vergisini 6demektedir.
Is giivenligi tedbirlerine ve engelli
yonetmeligine uymakla da miikelleftir.

Bunlara karsilik Saglik Bakanligi bu
merkezlerin aylik giderleri i¢in sabit
bir cari gider 6demesi yaparak, her
turld sorumluluktan kurtulmakta ve
aile hekimlerini kaderleri ile bas basa
birakmaktadir. Cari 6demelerinin
merkezin giderlerine yetip yetmedigi,
aile hekimlerinin sorunu olarak kabul
edilmektedir.

Aile Hekimleri ve hemsireleri iki ayr1



stattde calismakta, memuriyetten
gecenler 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununa tabii olarak, aciktan girenler
ise SGK'I1 olarak calismaktadir. Esit is
yapildigr halde ele gecen ucretler farkli
olmaktadir. Aciktan gecenlerin kidem
tazminati haklar: da olmadig1 gibi,
sozlesmeleri fesih edildigi zaman issiz
kalmaktadir. Memuriyetten gegenler
ise kadrolarina donts yapabilmekte-
dir. Emekli hekimler ¢alismaya devam
ettikleri takdirde emekli ayliklar:
kesilmektedir.

Aile hekimleri ve hemsireleri iki yilda
bir tek tarafli olarak Saglik Bakanlig
tarafindan hazirlanan sozlesmeler ile
calismaya devam etmektedir.

Aile hekimligi ¢alisanlarinin tcretli
izin haklar yoktur. Yillik izin dahil,
her turla izin ve hastalik rapor du-
rumlarinda yerlerine bakan bagka bir
hekim bulunmazsa tcretinin % 50’ si
kesilmektedir.

AILE SAGLIGI MERKEZLERI
TICARETHANE OLARAK DU-
SUNULMUS, ISLETMESI AILE
HEKIMLERINE VERILMISTIR
Aile Sagligi Merkezleri ticari bir
kurulus gibi kurgulanmis, hekimlere
isletme gorevi verilmistir. Bakanligin
aylik gonderdigi cari gider 6demeleri
masraflar karsilamaktan uzaktir. Yillik
enflasyon oraninda artirilan ASM cari
giderleri son yillarda asgari tcretlerin
artirilmast, SGK primleri, vergiler, kira,
elektrik, dogalgaz, su, internet, telefon,
kirtasiye, temizlik, tibb1 malzeme-

ler, tadilat, tamirat gibi harcamalara
yetmemektedir. Saglik Bakanlig: kendi
tasinmazlarindan da aile hekimlerin-
den aylik kira almaktadir.

ELE GECEN UCRET YILLAR
ICINDE AZALDI

2005 yilinda Duzce’de pilot uygula-
ma ile baslatilan aile hekimliginde,
2011 yilinda tum tlkede uygulanmaya
baslayana kadar performans kesintileri
ve aile sagligi merkezlerinde siniflama
olmadig: i¢in hekimin eline gecen
ucret, giinimuzden dolar bazinda iki
buguk kat, gram altin olarak dort kat
fazlaydi. Cari giderlerde yeterliydi.
Aylik tcretler birime kayitli ntfus
tzerinden bebek, cocuk, gebe, 65

yas Uzeri ve diger nafus olmak tizere
katsay1 carpanlari ile hesaplanmak-

DOSYA

ta ve ay i¢inde yapilamayan asi ve
izlemler performans kesintilerine yol
agmaktadir. Kayitli 4000 kisiye kadar
ucret 6denmekte olup, niifus dustikce
ele gecen ticrette azalmaktadir. Izin

ve rapor alinan gunlerde yerinize
bakabilecek biri bulunmadig: takdirde
yine tcretinizin % 50 si kesilmektedir.
Yeni agilan birimlerde dustk niifus-
lar nedeniyle asgari Gcretin altinda
calisan saglik calisanlar1 oldugu gibi,
gebelik veya yillik izinlerde yerine
calisabilecek hekim bulamayanlar aglik
sinirina ¢aligmaya razi olmak zorunda
birakilmaktadir. Aile sagligt merkezleri
fizik yapist ve ¢alistirilan personele
gore A-B-C-D- ve sinifsiz olarak bes
gruba ayrilmakta, cari giderleri de bu
siniflamaya gore 6denmektedir. Yillik
enflasyon oraninda ve ilin gelismislik
katsayisi ile hesaplanan cari giderler,
ginimizde personel, elektrik, dogal-
gaz, su, temizlik, kirtasiye, telefon,
internet, kira vb giderlerin ytiksekligi
nedeniyle bircok ASM’de masraflari
karsilamaktan uzaktir.

AILE HEKIMLERINI SUSTUR-
MAK ICIN CEZA YONETMELI-
GI CIKARILDI

30 Haziran 2021 tarihinde yururluge
sokulan Aile Hekimligi Odeme ve
Sozlesme Yonetmeligi ile aile hekimligi
calisanlarinin is givenceleri tamamen
yok edilerek, susturulmak ve koleles-
tirilmek istenmistir. Sistemin eksiklik-
lerinin, ¢alisanlarin sorunlarinin, hak
kayiplarinin kamuoyu ile paylasilmasi-
n1 istemeyen Saglik Bakanligi bu ceza
yonetmeligini hazirlamistir.

Basinda veya sosyal medyada izinsiz
bilgi veya deme¢ verme, paylasmanin
karsiligini 50 ceza puani olarak hesap-
lamis; bunun i¢in ihtar puani liste-
sinde en agir suglar olan sahte evrak
duzenlemek, ise alkolli gelmekle ayni
ceza puani 6ngorilmiustir. Tkinci kez
yapilirsa ikiye katlanarak 100 ceza pua-
ni1 verilmekte; 150 ceza puani alindi-
ginda kendi emrindeki memurlarindan
kurulu bir komisyonda gorustlerek

is akdi sona erdirilebilmektedir. Iki
yillik sozlesme sturesi i¢inde 5 kez ayni
nedenle ceza puani aldiginda, 200 ihtar
puanini doldurmasi beklenmeden,
sozlesme feshi yapilabilmektedir.

Entegre hastanede ¢alisan aile hekim-
ligi calisanlari iki yillik sozlesme st-

resince bes kez nobete mazeretli veya
mazeretsiz gidemedigi takdirde is akdi
sona ermektedir. Bakanlik mufettisle-
rinin herhangi bir sebeple sorusturma
baslatmasi ve bu sorusturma sonucun-
da is akdi tehlikeye girmektedir.

Herhangi bir sebeple agiga alinan

Aile hekimligi ¢alisan: dort aya kadar
gorevden uzaklastirilabilmekte; bu
doénemde hi¢ tcret ddenmemektedir. 1l
Saglik Mudirleri sorusturma baslat-
makta, ceza vermekte, sozlesme feshi
yapmakta ve itirazlara da yanit verme-
mektedir. Cezaevi bunyesindeki aile
hekimligi birimlerinin gider 6denekleri
%80 azaltilmistir.

Bu yonetmelik ayni zamanda farkl
bir program tzerinden, uzun istatis-
tiki bilgiler iceren ve zaman isteyen,
hastanede yapilmas: gereken tetkikler
ile sonuclandirabilen kronik hastalik
izlemleri nedeniyle %10’a varan gelir
kayb1 icermektedir.

Kamuoyunda aile hekimligi ¢alisanlari-
na ek oddemelerin tam olarak verilecegi
algis1 yaratilmis ancak ddemeler igin
bir¢cok sart konarak dusik miktarlarda
yapilmistir.

Bu yonetmeligin geri ¢ekilmesi i¢in
Ankara’da bir araya gelen Aile He-
kimligi Platformu’nun aldig: karar ile
16 ve 27 Agustos 2021 tarihlerinde
tim tlkede aile sagligi merkezlerinde
is birakma eylemi ve 11 Eylul 2021
tarihinde Ankara’da miting yapilmistir.
Saglik Bakanligi'nin geri adim atma-
masi tzerine Istanbul Tabip Odasi’'nin
da i¢inde bulundugu Istanbul Aile
Hekimligi Platformu 7 Ekim 2021 gtint
Istanbul’da is birakma ve Il Saglik
Midurligu ontnde basin agiklama
kararini uygulamistir. Yine [zmir Tabip
Odast'nin da iginde yer aldig1 [zmir
Saglik Platformu’'nun aldig: karar sonu-
cu 4 Aralik 2021 tarihinde Izmir’'de bu
yonetmeligin geri ¢ekilmesi talebi ile
miting yapilmistir.

Saglik Bakanligi bu yonetmeligi geri
¢ekene kadar, TTB ve Tabip Odalari-
mizin destek verdigi ve katildigi, Aile
Hekimleri Dernekleri Federasyonu, il
aile hekimleri dernekleri ve sendikala-
rin da ig¢inde bulundugu aile hekimligi
platformlarinin alacagi kararlar dogrul-
tusunda eylemlere yurt ¢apinda devam
edilecektir.
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Emekli ayliklar:t neden ve
nasil dusuyor?

Aziz Celik’

Emekli ayligi, gincelleme katsayist kullanilarak hesaplanan aylik ortalama kazang

ile aylik baglama oraninin ¢arpimi sonucu bulunur. Alt sinir ve ayliklarin artiril-

ma big¢imi ise ayliklar agisindan 6nem tasiyan diger iki unsurdur. 5510 sayili Yasa

bu doért konuda ciddi hak kayiplar1 ve geriye gidisler yaratmistir.

ayilar1 13,5 milyonu bulan
S emekliler ve hak sahipleri (pasif

sigortalilar) is¢ilerden sonra
tlkenin en buytk toplumsal grubunu
olusturuyor. Bu ytzden emekli aylik
ve gelirlerinin dizeyi toplumsal refah
acisindan ¢ok ¢nemli bir gosterge.
Emekliler ve hak sahipleri en kirilgan
sosyal gruplardan birini olusturuyor.
Emekli aylik ve geliri alan ¢ok sayida
kategori var: [s¢i emekli ayliklart
(eski SSK), BAGKUR emekli ayligi ve
memur emekli aylig1 gibi. Bunlarin
da kendi icinde turleri var. BAGKUR
tarim emekli ayligi, BAGKUR esnaf
emekli aylig1 vb. Emekli aylik ve gelir-
leri alanlarin ezici ¢ogunlugunu isci ve
memur emeklileri olusturuyor.

Emekli aylik ve gelirlerine iliskin ve-
rileri Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
ile Cumhurbagkanlig: Strateji Butce
Baskanlig: (SBB) verilerinden izlemek
mimkan. Bu verilere bakmadan ¢nce
emekli ayliklarina iligskin ortalama veri-
lerin son derece tartismali oldugunun
altin1 ¢izelim. Bu ortalamalara sadece
emeklilerin kendi yaslilik ayliklart m1
dahil, yoksa hak sahipleri gelirleri ile
diger emeklilik gelir tarleri de dahil
mi bilinmiyor. SGK nedense ge¢miste
verdigi gibi emekli ayliklarinin dagi-
limina iliskin bilgiyi vermiyor. Yine

TABLO 1: EMEKLIi AYLIKLARINDA VE EMEK GELIRLERINE PARASAL (NOMiNAL)

ARTISLAR (2002-2021) (TL)

Ortalama SSK (isci) Emekli
Ayligi

Ortalama Emekli Sandigi Aylig

Ortalama Bag-Kur Esnaf
Emekli Aylig

En Dustik Bag-Kur Tarim
Emekli Aylig

Asgari Ucret (net)
Ortalama Memur Maasi

Ortalama Kamu scisi

2002 Aralk 2021 Temmuz  Kag Kat Artti?
276 2599 9.4

502 3569 7,1

261 2697 10,3

66 1778 26,9

184 2826 15,3

578 5058 8,7

1012 7408 7,3

5486 66.516 12,1

Kisi Basina Gayrisafi Yurtic
Hasila (2021 Program)

Kaynak: Cumhurbaskanligi Strateji Butce Baskanlig, Tirkiye Ekonomisinde Haftalik Gelismeler ve Gérdntum

(17 Eylal 2021)

de bu kayitlarla dayali olarak emekli
ayliklarinin seyrini izlemek mimkin.

EMEKLI AYLIKLARI

NE KADAR ARTTI?

Adalet ve Kalkinma Partisi’'nin isba-
sina geldigi 2002 ile 2021 arasinda
emekli ayliklar1 nasil seyretti? Resmi
verilere gore 19 yilda ortalama is¢i
SSK emekli aylig1 9,4 kat artarak 76
liradan 2 bin 599 liraya ytkseldi. Or-
talama memur emeklisi aylig1 ise 7,1
kat artarak 502 liradan 3 bin 569 liraya
ytkseldi. Ortalama Bag-Kur esnaf
aylig ise 10,3 kat artarak 261 liradan
2 bin 679 liraya ¢ikmis. Goralduga

" Dog. Dr., Kocaeli Universitesi Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Boliimii
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gibi emeklilerin ezici ¢ogunlugunu
olusturan U¢ buytik grubun emekli
ayliklar1 19 yillik Adalet ve Kalkinma
Partisi iktidar1 boyunca ortalama 8,9

kat artmis.

Ote yandan emekli aylik ve gelirleri
19 yil boyunca Kisi Basina Gayri Safi
Yurti¢i Hasila (KB GSYH) artisinin
altinda kaldig: goraluyor. 2002 ile
2021 arasinda (2021 verisi program
hedefidir) KB GSYH 12,1 kat artti.
Emeklilerin ortalama gelirleri ise bu
artisinin altinda kaldi. Ozellikle isci
ve memur emeklilerinin Kisi Bagina
GSYH artisinin ¢ok altinda gelir elde

ettikleri gortluyor.



Emekli ayliklarinin kisi basina milli
gelir artisinin altinda kalmasi, emekli-
lerin yoksullasmasi anlamina geliyor.
Emekli ayliklarinin ve gesitli gelir
turlerinin belirli bir dénem iginde kag
kat arttiklar1 tek basina yeterli degildir.
Her seyden once tcret ve gelir s6z
konusu oldugunda geginmeye yetip
yetmedigi, dolayisiyla ge¢im sartlar:
karsisindaki durumuna bakmak gere-
kir. Dolayisiyla baz yilinda oldukga
dustk duzeyde olan bir gelir ne kadar
cok artarsa artsin gecinmeye yetmeye-
cektir.

O nedenle gerek emekli ayliklarina ge-
rekse diger emek gelirlerine gecim sart-
lar1 agisindan bakmak gerekir. Tirk-Is
ve DISK Birlesik Metal-Is tarafindan
yapilan hesaplamalara gore Kasim
2021’de aglik sinir1 3 bin ve yoksulluk
sinirt 10 bin liranin Gzerindedir. Goral-
dugi gibi gerek asgari ticret ve gerekse
ortalama isci emekli ayliklart a¢lik
sinirinin bile altindadir. Emek gelirle-
rinin hicbirinin ise yoksulluk sinirina

ulasamadiginin altini ¢izmek gerek.

Emekli ayliklar i¢in vurgulanmasi
gereken bir diger husus ise emekli
ayliklarinin asgari ticrete gore geriliyor
olmasidir. 2002 yilinda asgari tcret 184
lira iken, ortalama isci emekli aylig1
276 lira idi. 2021 Temmuz ayinda ise
asgari tcret 2826 lira olurken ortalama
isci emekli ayligr 2.599 lira oldu. Bir
diger ifade ile 2002'de ortalama is¢i
emeklisi aylig1 asgari tcretin ytzde 50
ustunde idi, 2021°de ise ytizde 8 altin-
dadir. Ortalama is¢i emekli ayliklar: as-
gari Ucretin altina dusmusttr (Tablo 2).

Benzer bir egilim memur emekli
ayliklari i¢in de s6z konusudur. 2002
yilinda asgari tcret 184 lira iken, orta-
lama memur emekli ayligi 502 lira idi.
2021 Temmuz ayinda ise asgari tGcret
2826 lira olurken ortalama memur

TABLO 2: iSGi VE MEMUR EMEKLI
AYLIKLARININ ASGARI UCRETE ORANI

Dénem isci Memur
2002 Aralik %150 %272
2021 Temmuz %92 %126

DOSYA

emekli aylig1 3 bin 569 lira oldu. Bir
diger ifade ile 2002’de ortalama memur
emekli aylig1 asgari Uicrete orani yuzde
272 iken, 2021'de ise ytzde 126'ya
geriledi.

EMEKLI AYLIKLARI

NEDEN DUSUYOR?

Emekli ayliklarinin asgari ticretin
altina dusmesi ve pastadan daha az
pay almasinin nedeni 2008’de 5510
sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast (SSGSS) Yasast ile yapilan
sosyal gtvenlik dizenlemeleridir.
Emekli aylik baglama oranlarinin
dasurilmesi, emekliye milli gelir
artisindan verilen payin disurulmesi,
emekli ayliklari alt sinirin kaldirilmasi
ve emekli aylik artiglarinin enflasyona
endekslenmesi sonucu emekli ayliklari
2008 sonrasinda dismeye basladi. Ni-
tekim emekli ayliklarinin 1.500 TL'nin
altinda kalmasi Gizerine aradaki farkin
Hazine tarafindan karsilanmasi yoluna
gidilmeye baslandi.

5510 sayilt SSGSS Kanunu ile emekli
ayliklarinin sistemli bir bigimde disi-
rilmesi stireci baglamistir. SSGSS’nin
aylik baglama orani, giincelleme
katsayist, ayliklarin alt sinirt ve aylik-
larin artirilmasina iligkin hikimleri
emekliler igin ciddi magduriyetler
yaratmaktadir. Bilindigi gibi emekli
ayliklar1 konusunda dort unsur buyik
onem tasimaktadir:

1. Guincelleme katsayist,
2. Aylik baglama orani,
3. Ayliklarin alt sinuri,

4. Ayliklarin artirilma yontemi.

Emekli aylig1, gtincelleme katsayisi
kullanilarak hesaplanan aylik ortala-
ma kazang ile aylik baglama oraninin
carpimi sonucu bulunur. Alt sinir ve
ayliklarin artirilma bi¢imi ise aylik-
lar agisindan 6nem tasiyan diger iki
unsurdur. 5510 sayili Yasa bu dort
konuda ciddi hak kayiplar1 ve geriye
gidisler yaratmustir.

GUNCELLEME KATSAYISI
DUSURULDU

Gauncelleme katsayist sigortalinin
gecmisteki prime esas kazancinin veya
6dedigi primlerin bugtnkt degerini

bulmak i¢in yasamsal énemdedir.
Guncelleme katsayisi aylik ortalama
kazancin bulunmasi icin kullanilan bir
degiskendir. Gegmisteki prime esas
kazanglarin bugtnki degerine ulagsma-
st i¢in ge¢mis prime esas kazanglarin
enflasyon oraninda artirilarak bugtne
taginmast gerekir. Ancak bu yetmez ve
yaniltict sonuglar verir.

Eger donem boyunca ekonomide mey-
dana gelen buytume (gayri safi yurt ici
hasila artig1) dikkate alinmazsa gergek
anlamda bir giincelleme yapilmamis
olur. Sigortalinin kazanglarina refah
pay: (buytime pay1) eklenmemis olur
ve bu ytzden kazang ve primler gercek
degerleriyle gincellenmemis olur. Bu
ytzden guncelleme yapilirken hem
enflasyonun hem de buytimenin dikka-
te alinmast gerekir.

2000-2008 arasinda ¢alisilan siirelere
iliskin giincelleme yapilirken Ttuketici
Fiyatlar: Endeksi'nde (TUFE) meydana
gelen artis ve bliyime oraninin (sabit
fiyatlarla gayri safi yurt ici hasila)
yuzde 100’0 hesaba katiliyordu. 5510
sayil Yasa'ya gore gincelleme katsayi-
st TUFE ile btytmenin yiizde 30'unun
toplamindan olusmaktadir. Biytimenin
ytzde 70’1 gtincelleme katsayisinda
artik dikkate alinmamaktadir. Ekono-
mideki ytiksek buytme ¢alisant emek-
liliginde olumsuz etkileyecektir.

AYLIK BAGLAMA ORANI
(ABO) DUSURULDU

Aylik baglama orani sigortalinin belirli
bir prim 6deme gtin say1st karsili-
ginda ne oranda aylig1 hak edecegini
belirlemektedir. Diger bir ifadeyle
gincellenmis aylik ortalama kazancin
ne kadarinin emekli aylig1 olarak 6de-
necegi aylik baglama oranina baglidir.
Aylik baglama oraninin ytiksek olmasi
daha yiksek emekli aylig1 anlamina
gelmektedir.

5510 ile gtincelleme katsayisini di-
surmekle yetinmediler, aylik baglama
denkleminin diger ¢arpani olan aylik
baglama oranini da dustrdiler. Isciler
icin bu oran 1999 éncesinde ilk 5 bin
gun i¢in ytzde 60 sonraki her 240 gin
icin yuzde 1 idi. 25 yillik sigortalilikta
eger 9 bin bin eksiksiz prim yatirilmis-
sa aylik baglama orani ytzde 77’ye
kadar yukseliyordu. 2000 yilindan
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sonra ise ilk 3 bin 600 gtnin her 360
gund i¢in ytzde 3,5, sonraki 5 bin 400
ginin her 360 giind i¢in ytzde 2 ve
daha sonraki her 360 gtn i¢gin yuzde
1,5 idi. Bu durumda 25 y1l ve 9 bin
giin prim 6denmesi durumunda aylik
baglama orani ytizde 65 olmaktaydi.
Emekli Sandigi’na tabi kamu caligsan-
lar1 igin ise bu oran 25 yillik ¢alisma
suresi i¢in ytizde 75 ve 25 yildan fazla
calisilan her yil i¢in ytizde 1 idi.

5510 say1l1 Yasa ile aylik baglama
oranlari ciddi bir bigimde dusural-
da. Ayrica Yasa ile tavan sinirlamasi
getirildi ve aylik baglama oranlarinin
yuzde 90’1 gecemeyecegi hitkme bag-
landi. 5510 6ncesi mevzuatta isci ve
esnaf i¢in bir Ust sinir dngorilmemis-
ken Emekli Sandigi'na tabi ¢alisanlar
icin bu oran ytzde 100 idi. 5510 ile
25 yil ve 9 bin gtn prim 6deyenlerin
aylik baglama orani ytizde 50, 7 bin
200 gtn prim 6deyenlerin aylik bagla-
ma orant ise ytuzde 40’a dismektedir
(Tablo 3).

Sonug olarak emekli ayligini belirleyen
her iki degisken de kugultulmustir.

Iki degisken birden kicultiltince
emekli ayliklarindaki kiictilme de ciddi
olmaktadir.

AYLIKLARIN ALT SINIRI
DUSURULDU

Emekli ayliklarinin alt sinir1 yasamsal
bir konudur. Alt sinirin disik olmast
ozellikle aylik baglama oranlarinin da-
stk olmasi durumunda ciddi sorunlara
yol acabilir. Eger emekli ayliklart bir
alt sinirla korunmazsa dasuk gelirli ¢a-
lisanlarin emekli ayliklarinda ¢ok ciddi
dususler olabilir. Nitekim gintimuizde
emekli ayliklarinin alt sinir1 asgari tic-
retin yarisina, dahasi tgte birine kadar
gerilemis durumda.

DOSYA

SSK’lilerin alt sinir ayligr 1999 6nce-
sinde ytzde 70 idi. 1999 “reformu”
sonucunda bu alt sinir 5510 sayili
Yasanin 55. Maddesi ile ytizde 35-40
olarak belirlendi. Bu yiizden 1999 ve
2008 reformu sonrasinda ise girenle-
rin emekli ayliklart ciddi bir bi¢imde
geriliyor. Ornegin 2008 yilinda ise
giren bir ¢alisan alt sinirdan prim 6de-
diginde 7 bin 200 gtin prim 6deyerek
emekli olursa emekli aylig1 prime esas
kazancin ytuzde 40’'1ina kadar gerile-
yebilecektir. Prime esas kazancin alt
sinirindan 9 bin giin prim 6deyen bir
calisanin emekli aylig: ise (enflasyon
ve buytime oranlarini sabit varsayarak)
prime esas kazancin yarisina kadar ge-
rileyebilecektir. Bunun anlami emekli
ayliklarinin ve gelirlerinin asgari
Ucretin yarisina ve hatta daha altina
dusmesidir. Ginimuzde yasanan
budur.

AYLIKLARIN ARTIRILMA
YONTEMI: BUYUMEDEN
EMEKLIYE SIFIR PAY

Emekli ayliklarinin bir kez saptan-
diktan sonra nasil artirilacagi da son
derece onemlidir. Enflasyon ve buyu-
me oranlari emekli ayliklart agisindan
yasamsal oneme sahiptir. Emekli
ayliklar1 enflasyondan korunmali ve
tlkedeki refah artisindan pay almali-
dir. 5510 say1ili Yasa'nin 55. maddesi
emekli ayliklarinin her yil ocak ve
temmuz aylarinda TUIK tarafindan
aciklanacak Tuketici Fiyatlar1 Endeksi
(TUFE) oraninda artirilmasini 6n-
gormektedir. Ekonomik buytmedeki
artis emekli ayliklar artisinda dikkate
alinmamaktadir.

Emekli ayliklarinin artisinin sade-
ce enflasyonla sinirlanmasi emekli
ayliklarinin goreli olarak diismesine

TABLO 3: AYLIK BAGLAMA ORANI (25 YIL VE 9000 GUN PRIM KOSULUYLA)

1999 Oncesi 1999_%8_2: 208 S(gr;qaos)l Kayip
SSK (4/a) (3'02*7%8 %65 (26°Y1l) | %50 (2yi) Yiizde 35
(B‘{'\/i‘)KUR %70 (28°YIl) | %65 (26°gl) | %50 (2'yi) Yiizde 29
(Ejl*}i')(“ Sandig! %75 (3xYil) | %50(2xyll) Yiizde 33
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ve emeklilerin yoksullasmasina yol
actyor. Emeklilerin milli gelir i¢indeki
payt dusuyor ve refahlari azaliyor. Bu
nedenledir ki baglandiginda ortala-
ma dizeyde olan bir emekli aylig:
zamanla en dustk aylik seviyesine
dogru gerilemektedir. Emekli aylikla-
rinin ger¢ek degerini koruyabilmesi
icin, hesabinda da artirilmasinda da
btytme oraninin timintn dikkate
alinmasi gerekir.

EMEKLI BUYUMEDEN PAY
ALAMIYOR

Ucret ve gelirlerde AKP doneminde
meydana gelen artislarin oldukga il-
ging bir seyir izledigi gorultyor. Emek
gelirlerinde yasanan artiglar dnemli
farkliliklar gosteriyor. Asgari tcret ar-
tist kisi basina gayri safi milli gelir ar-
tisinin Uzerinde seyrederken fiili emek
gelirlerindeki artiglar kisi basina GSYH
artisinin artinda kaldi. Fiili ortalama
emekli ayliklari ile memur maaslart ve
kamu is¢ilerinin tcretleri kigi basina
ekonomik biytimenin oldukga altinda
kaldu.

Huktmetin asgari tcret politikasi
genel tcret dizeyini yukari iten degil
asaglya ¢eken bir sonug yaratiyor.
Bunun bir gelirler politikasi tercihi ol-
dugunu soylemek mtumktn. Hukimet
gelirin sinifsal dagilimindaki esitsizlige
ve servet dagilimlidaki bozulmaya do-
kunmuyor. Nitekim siniflar arasi gelir
esitsizligi artiyor. Bunun yerine sinif
ici dagilima mudahale ederek emekgi
siniflarin bir bolimunden digerine ge-
lir aktarmay1 tercih ediyorlar. Bir diger
ifadeyle emekei kesimlerinin buyuk
bolimuntn gelirlerinde dustk artiglar
yasanirken bir bolimuniin gelirlerinde
ise gorece yuksek artislar gergeklesi-
yor. Boylece sermaye varlikli siniflar
gelirden aslan paymni alirken emekgile-
rin ortalama gelir artiglari biytimenin
¢ok altinda kaliyor.

Bir kez daha yinelemekte yarar var.
Emek gelirleri agisindan siniflar arasi
bolusum iliskilerine ve ge¢im kosul-
larina odaklanmak lazim. Ortalama
emekli ayliklart hem milli gelir hem de
asgari Ucret artisinin ¢ok altinda kaldi.
Emekli ayliklar aglik ve yoksulluk
sinirinin da ¢ok altinda. Emekliler
pahaliligin yukund en ¢ok ¢ceken emek
kesimi.



DIYALOG, GORUSME ONEMLIDIR!
DONUSTURUCU VE SONUC ALICI OLAN EYLEMEKTIR..

Emek bizim, soz

Ali Cerkezoglu

7 bizim!

Hekim emeginin korunmasinda 6rgutlenmenin ve sdylemi eyleme donistirmenin

bir 6rnegi olarak “Emek Bizim S6z Bizim” ve 15 Aralik GOREV eylemi hekimlerin

her durumda sessiz kalmayacagini bir kez daha gosterdi.

ekimler olarak kigkirtilmig
saglik talebini karsilamak
tzere 6zel, kamu buttn saglik

kurumlarinda; mesai, hafta sonu ve
angarya ¢alistirilma, MHRS! tzerin-
den 5 dakikada bir hasta bakma, 36
saat nobet, ertesi giin izin kullanama-
ma gibi yogun bir ¢alisma temposu
icinde olsak da dinyada ve tlkemizde
yasanan kaosu gortyor, sorumlularini
biliyoruz.

“Emek en ytice degerdir!” demis
buyik usta... Bu yucelik, saglik
alaninda, insan yasamini onceleyen,
yasami kolaylastiran, gtzellestiren biz
hekimlerin ve bitin saglik ¢alisanla-

" Dr., Hekim Sozii Yaymn Kurulu Uyesi
1 Merkezi Hekim Randevu Sistemi

rinin emeginden alir niteligini. Ancak
bu nitelik harcanan emegin karsili-
ginin kolayca alinabilecegi anlamina
gelmez. Pandeminin basindan itibaren
“hakkiniz 6denmez” dedikleri hekim-
lerin ve saglik ¢alisanlarinin “haklarini
o6demedikleri” hatta meclisten gegir-
dikleri mutevazi artig1 geri gektikleri
misamere, bu karsiliksizligin en veciz
ifadesini olusturur.

Yasamimizin her anini tiketim ve kar
nesnesi haline getiren bu kapitalist
sistemde, daha once gorece ayrica-
likli meslek gruplari olan mimarlar,
muhendisler, avukatlar gibi hekim-
ler agisindan da emeginin hakkini
alabilmek i¢in Turk Tabipleri Birligi
(TTB) ve Tabip Odalari'na tye olmak,

sendikali olmak, yani orgitlenmek ¢ok
daha yakici bir ihtiyac haline gelmis
durumda. Yasamina sahip ¢tkmanin
oncelikli yolunun emegine sahip
¢ikmak oldugunun farkina varma-
miz, bizlere dayatilan “memnuniyet
anketi” duzeyinde yaptirim gtci olan
“tuketici” kimligi ile hatta etkisi oy
vermeyle sinirli olan “se¢men” kimligi
ile yetinmemizi bekleyenlere bir ceva-
bimiz olmal.

“Kendi bacagindan asilan koyun olma-
y1” reddetmekten, meslegimize, gelece-
gimize, sayginligimiza ve hepsinden
onemlisi emegimize sahip ¢ikmaktan
baska onceligimiz bulunmuyor. Hep
birlikte ve giir bir sesle itiraz ederken
somut oneri ve taleplerimiz igin basta
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hekimlerin ortaklagsmasini saglamaly;

demokrasi, baris, ¢zgurluk ve adalet

olmadan hi¢ kimsenin emeginin hak-
kini alamayacagini akildan ¢ikarma-

maliyiz.

Bir yanda COVID-19 pandemisi, bir
yanda doviz artist ile gortinir olan
hayat pahalilig1 ve hiperenflasyon
herkes gibi biz hekimlerin de bugtint-
nt ve gelecegini ipotek altina aliyor.
Liyakatsiz yoneticilerin elinde tilkemiz
insaninin ve dogal kaynaklarinin tike-
tildigi bir donemde buttin hizmetlere
erisimin maliyeti artiyor. Istnmadan,
barinmaya, ulasimdan, beslenmeye
kadar butin ihtiyaclar alim giicinu
sarsacak hale gelmisken, saglik hiz-
metine erisimin maliyeti aile biitcele-
rinde 6nemli bir gider halini aliyor.

Bu nedenle hem hekim, hem de birer
yurttas olarak Uizerimize disen buyuk
sorumlulugun farkinda, hekim emegi-
nin giicintn ayriminda olmaliyiz.

AKLIMIZLA ALAY EDENLE-
RE KARSI HALKIN SAGLIK
HAKKINI SAVUNMAK, HEKIM-
LERIN HAKLARINI SAVUNMA-
NIN ON KOSULUDUR!

Genis bir hekim grubunun uzun
donemdir aclik sinirindaki “maas”

ve bu maasla toplaninca yoksulluk
sinirina bile ulagtirmayan “sabit doner
sermaye” geliri ile bas basa kaldig1 bir
gergektir. Doner sermaye ddemele-
rinde yillardir yasanan diizensizlik ve
azalmanin, zamlar ve hayat pahalilig
ile birlikte gen¢ hekimler basta olmak
Uzere, genis bir hekim kitlesinde
yaratacagl otkeden ¢ekinen huktme-
tin, onleyici bir tedbir olarak “hekim
maaglarina zam” adini verdigi kendi
girisimini bile yiiziine goziine bulastir-
masl bardag tasiran son damla oldu.

“Sabit doner sermayenin” sembolik
bir rakamsal artisla biitceden 6denme-
sini garanti altina alan ve emeklilige
de yanstyacak olan bir dizenlemeyi,
hem de TBMM'de kabul edilmisken
geri ¢eken iktidar partisi ittifakinin
hekimlerle ve buttin toplumla alay
eden bu tutumuna karst hekimlerin
reaksiyon gostermesinden daha dogal
bir sey olamaz. Hele ki, geri ¢ekilen
bu “maas zammi” mujdesini kamuo-
yuna duyururken Saglik Bakani'nin
Cumhurbasgkani ile yasadig: diyalogda
dusuraldagt durumu Saglik “Bakan™
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olarak kendisi sindirmis olsa da bizle-
rin kendisi adina utangla karsiladigi-
miz1 soylemeden gegemeyiz.

Iste boylesi bir dsnemde hekimlerin
talepleri ile birlikte tilkenin ve saglik
ortaminin ihtiyaglarini 6nceleyen

TTB Istanbul Tabip Odast ve onlarca
Tabip Odast’yla gtglu bir eylem streci
baslatti. 15 Aralik ginu G(G)REV ile
sonlanan, hekimlerle birlikte ekip
arkadaslarimiz saglik ¢alisanlarinin
aktif katildig1 ve bir¢ok yerde hasta ve
hasta yakinlarinin destek verdigi bu
eylemler gelecege umudu arttiran, tl-
kemizde hekimlerin, saglik ¢alisanlari-
nin ve halkin saglik hakkinin sahipsiz
olmadigini gosteren onemli bir tarihsel
tutum oldu.

15 Aralik G(6)REV’ine giderken;

Ekim ayindan baglayarak her hafta
ozluk haklarimiz i¢in somut bir talebi;
“5 dakikada hekimlik yapilmaz!”,
“Calisma kosullarimizda iyilestirme
istiyoruz. Guvenli, saglikli ¢alisma
alanlari istiyoruz.” “Her yila 120 gin
yipranma pay! istiyoruz! COVID-19
meslek hastalig1 yasast istiyoruz!”,
“Saglikta siddete kars: etkili yasa,
guvenli isyerleri istiyoruz!” ve “Hekim
maaslarinda emeklilige yansiyan 7200
ek gosterge ve yukseltilmis 6zel hizmet
tazminatt orani istiyoruz.” temalarini
One ¢ikaran basin agiklamalari bitin

s
=y

Tabip Odalari’'nda gergeklestirildi.
Ardindan 23 Kasim 2021 gant TTB
onculigunde Tabip Odalari'nin yone-
ticilerinin de katildig1 “Beyaz Yuara-
yts” Istanbul’dan baslayarak Kocaeli,
Bursa ve Eskisehir’de saglik kurumu
ziyaretlerini de icerecek sekilde sehir
merkezlerini katederek devam etti. Be-
yaz Yurtyus 27 Kasim 2021 gtni An-
kara’'da biiytuk bir “BEYAZ FORUM”
ile sonland:. Bu forumda ortaya ¢ikan
“etkili ve sonug alic1” eylem yapilmast
karari dogrultusunda 15 Aralik G(6)
REV eylem hazirliklarina baslandi.

Istanbul'da ve onlarca ilde G(O)REV
eylemine ¢agri TTB Merkez Konse-
yi'nin asagidaki ¢agrisi ile ve icerdigi
talepler tzerinden gerceklestirildi:

“OYALAMA DEGIL HAKKIMIZ
OLANI ISTIYORUZ”
Saglikta 6zellestirmeci, hastanelerimizi

satan politikalara kars1 bu uyar1 G(06)
REVi;

¢ Koruyucu saglik hizmetlerini savun-
mak icindir.

e Emeklilige de yanstyacak yasanabilir
temel Ucret talebimiz icindir.

e Guvencesiz, ger¢ekdist bahanelerle
isimizden edildigimiz ve koleligi da-
yatan ¢alisma kosullarina son veril-
mesi, givenceli ¢alisabilme talebimiz
icindir.



e Siddete kars: etkili yasa, giivenli

isyerleri, saglikli ¢alisma ortamlari
talebimiz i¢indir.

e COVID-19 basta olmak tzere meslek
kaynakli hastaliklara karst buttncil
bir meslek hastaliklari yasasi ¢ikaril-
mast igindir.

e Agir ve tehlikeli isler kapsaminda
faaliyet yurtten tum iskolu emekgileri
icin 3 yila 1 yil yipranma pay! veril-
mesi; ek gostergelerin 3600’den 7200’e
kadar kademeli olarak yukseltilmesi
icindir.

Biliyoruz ki, saglik alanina yansimis
sorunlar, butinden kopuk degildir.
Egitim, ekonomi gibi bir¢ok alanda
yurttilen yanlis politikalar saglik
alanina da aynen yansimistir. Mevcut
iktidar isciye, emekgiye higbir yasam
hakki tanimazken emekgilerin emegi-
ne, yasamina goz dikmistir.

Saglik ve sosyal hizmet emekgileri
olarak; yasadigimiz bu sorunlari dile
getirmek ve ¢ozum talep etmek adina
15 Aralik 2021 gint is birakarak
Saglik Bakanlig1'ni ve iktidar1 uyarma
gorevimizi yerine getirdik.

EMEK BizZIM SOZ BiziM
G(O)REV BIZIMDIR!

15 Aralik 2021 gtnii Istanbul'da TTB,
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgile-

ri Sendikasi (SES), Genel Saglik ve

DOSYA

Sosyal Hizmet Kolu Kamu Calisanlar1
Sendikasi. (Genel Saglik-Is) ve Birinci
Basamak Saglik Calisanlar Birlik

ve Dayanigsma Sendikast ile birlikte
hukimete yonelik “Goziimiiz Ustintz-
de, geri adim atmayi sakin aklinizdan
gecirmeyin” ¢agristyla aldigit G(O)REV
karari, emegine, gelecegine ve halkin
saglik hakkina sahip ¢ikan hekimlerin
ve saglik ¢alisanlarinin coskulu katili-
miryla karsilik buldu.

Istanbul’daki G(6)REV ¢agrist ITO,
SES Istanbul Subeleri, Genel Saglik-Is,
Birinci Basamak Saglik Calisanlar Bir-
lik ve Dayanisma Sendikasi, Istanbul
Aile Hekimligi Dernegi (ISTAHED)
imzastyla gerceklestirildi.

Hekimler ve saglik calisanlart meslek
orgatlerinin ortak ¢agristyla 15 Aralik
2021, Carsamba sabahi ¢alistiklari
hastanelerde toplanip basin agikla-
malar1 gergeklestirdiler. Istanbul’'da
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH, Bakir-
koy Ruh ve Sinir EAH, (Okmeydani)
Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi,
Sariyer Hamidiye Etfal EAH, Seyran-
tepe Sisli Etfal EAH, Gaziosmanpasa
EAH, Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Marmara Tip Pendik EAH, Cerrah-
pasa Tip Fakiltesi, Zeynep Kamil
EAH, Kartal Sehir Hastanesi, Istanbul
(Samatya) EAH, Fatih Sultan Mehmet
EAH, Kanuni Sultan Stleyman EAH,
Erenkoy Ruh ve Sinir EAH, Silivri
Devlet Hastanesi G(6)REV agiklamasi
yapilan hastanelerden bazilart oldu.

Istanbul'daki merkezi etkinlik ise ayni
giin 12.00°de Istanbul Tip Fakiiltesi
onunde yapildi. Yizlerce hekim ve
saglik calisani “G(6)REVdeyiz, Uyari-
yoruz: Oyalama Degil Hakkimiz Olani

Istiyoruz!” pankart1 agtt.

Eyleme cagrict kurumlarin yonetici
ve uyeleri katilirken KESK, Devrimci
Saglik-Is, Istanbul Eczaci Odasi, Sisli
Etfal Dayanismasi da destek verdi.

Basin aciklamasinin 6ncesinde bir
konusma yapan ITO Genel Sekreteri
Dr. Osman Ki¢iikosmanoglu; “Bugtn
ulke capinda bir uyari eylemindeyiz,
G(6)REVdeyiz, butin saglik ¢alisanlar:
olarak bir aradayiz. Uyariyoruz, oya-
lama degil hakkimiz olani istiyoruz.
Bugtn acil durumlar diginda saglik
hizmeti verilmiyor. Yurttaslarimiza

da anlayislar icin tesekkir ediyoruz.

Karanliga kars1 onligumuzin beyazi-
na, ozluk haklarimiza, halkin saglik
hakkina sahip ¢ikmak i¢in buradayiz.”
dedi ve herkesi COVID-19 pandemi-
sinde yasamini yitiren saglik emekgi-
leri ve yurttaglar anisina 1 dakikalik
sayg! durusuna c¢agirdi.

BU G(O)REV EMEGIMIZE, GE-
LECEGIMIZE, HALKIN SAGLIK
HAKKINA SAHIP CIKTIGIMIZI
GOSTEREN BIR UYARIDIR
Saygi durusunun ardindan ortak
agiklamay1 ITO Baskani Dr. Pinar Saip
okudu ve agiklamanin sonunda:

“Iktidara ve Saglik Bakanligina ce-
sitli agiklama, eylem ve yurtyuslerle
anlatmaya calistik, yine soylayoruz:
Salgin doneminde yasamimizi da or-
taya koyup verdigimiz emegin boyle/
daha fazla degersizlestirilmesine izin
vermeyecegiz. Toplum saglik hakki;
emegimiz ve gelecegimiz i¢in artik
G(6)REV zamanidir.” dedi.

Boylesi basarili bir eylem stirecinin
sonunda gelecege dair daha umutlu
olabiliriz.

Iste bu nedenle enerjimizi kendi
icimizdeki rekabete ve ayricaliga ikna
etmeye degil, toplumun butind i¢in
insanca yasanacak bir geliri talep ede-
rek, ekip arkadaslarimizin da gelirleri-
nin artmasini samimiyetle savunarak
ve hekimler arasinda guglu bir birlik-
telik yaratarak “¢ok yirekten ¢ikan
tek ses”in giir ¢ikmasina ve sonug
almasina vermeliyiz. Butun hekimlerin
emegini ve enerjisini bir giice donus-
tirmek tizere Tabip Odalari’'na tyeligi
bir zorunluluktan 6te, gonullaluk ve
aktif tyelige dontustirmeli, meslegine
ve yasamina sahip ¢ikan hekim profi-
lini yayginlastirmaliy1z. Beraberinde
her hekimin kamuda kamu saglik
sendikalarina; 6zel sektorde isci saglik
sendikalarina tye olmasinin énemini
bastan fark etmeli ve adim atmaliyiz.
Kisisel olarak herkesin tercihine saygi
duymakla birlikte her zaman, her yer-
de ve hekimlerin haklarini savunurken
de KESK'e bagli SES’in ve DISK/Dev
Saglik Is sendikasinin yani basimizda
oldugunu ve bu sendikalara tyeligin
onemli bir adim olacagini hatirlatarak
bitirelim.
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Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulu

15-16 Aralik 2018 tarihinde Ankara’da duizenlenen “TTB III. Etik Bildirgeler
Calistay1”nda yeniden gozden gecirme calismalar: baslamis ve 24 Kasim 2019

tarihinde TTB Olaganusta 71. Buytk Kongre'sinde kabul edilmistir.

GIRIS

Saglik hizmet sunumu istenmeyen
sonuglara neden olabilir. Saglik hiz-
metinden kaynaklanan zarar eger he-
kimin tip egitiminin gerektirdigi bilgi,
beceri ya da dikkat ve 6zen eksikligi
nedeniyle ortaya ¢ikmigsa, olusan

bu durum genel olarak “Malpraktis”
sozcugiyle tanimlanmaktadir. Bu-
nunla birlikte olusan zarar her zaman
kusura bagli olmayip saglik hizmetinin
dogasinda bulunan, kabul edilebi-
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lir duzeydeki riskler sonucunda da
ortaya ¢ikabilir. S6z konusu zararlarin
“Komplikasyon” bi¢iminde adlandiri-
labilmesi i¢in, tibbi uygulamanin bilgi
ve beceri agisindan yetkili ve yeterli ki-
silerce, dikkatli ve 6zenli bir bi¢imde,
olanakli ve gerekli énlemler alinarak
gergeklestirilmis; ancak zararin tim
bunlara ragmen ortaya ¢ikmis olmasi
gerekir. Aksi kosullarda olusan zarar
saglik hizmeti sunan kisi ve kurumlar
agisindan sorumluluk doguracaktir.

ONERILER

Saglik hizmet sunumundan kaynakla-
nan bir zarar olustugunda, oncelikle
zarar tazmin edilmelidir. Bununla
birlikte Turk Tabipleri Birligi (TTB),
olusan zararin sorumlusu olarak
sadece saglik calisanlarini isaret eden
ve sigorta-tazminat sistemine dayanak
olusturan bireye odakl yaklagimi

adil bulmaz. Hizmete bagli bir zarar
olustugunda, yeterli degerlendirme ya-
pilmadan yalnizca hekime ya da saglik




calisanlarina sorumluluk ytuklenmemeli,
bireysel kusurlar sistem sorunlari ve or-
tam kosullar1 goz ard1 edilerek degerlendi-
rilmemelidir. Saglik hizmeti sadece saglik
calisanlariyla sunulmaz. Hizmet; ¢alisma
ortamy, iliskileri ve kosullariyla, altyap:
olanaklartyla, gerekli ve uygun nitelikte
tibbi malzemelerle, orgiitlenme bicimi

ve yonetsel boyutuyla bir bitindir.
Dolayistyla sorumluluklar belirlenirken,
basta saglik hizmetlerinin ¢rgttlenme,
finansman ve sunumunda yetkili olanla-
rin yuktmlalakleri olmak tzere ilgili tim
boyutlar1 dikkate alan geriye donuk bir
hata analizi yapilmalidir.

TTB, saglik hizmetinden kaynaklanan
zararlari azaltmak i¢in; Yuksek Ogretim
Kurumunu ve Saglik Bakanligini asagida-
ki ilkelere uygun tip egitimi ve saglik po-
litikalarin1 hayata gecirmeye davet eder:

1. Mezuniyet 6ncesi ve sonrast tip egi-
timinde ¢agdas niteligin saglanmasi, bu
dogrultuda TTB'nin konuyla ilgili bildir-
gelerindeki genel ilkelerin sahiplenilmest,

2. Duzenli, yeterli, erisilebilir, giincel, su-
rekli tip egitimi/ strekli mesleki gelisimin
saglanmasi ve katilimin kamusal sorum-
lulukla yerine getirilmesi,

3. Saglik hizmetlerinin maliyet-etkililik
temelli politikalarla 6deme glictine gore
degil, gereksinime gore sunulmasinin
saglanmasi,

4. Ulagilabilir ve nitelikli hizmet i¢in dil
engeli dahil gerekli planlamanin yapilma-
s1, uygun ve yeterli altyapinin saglanma-

S1,

5. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortami,
kosullar1 ve mesleki iligkilerinin iyilesti-
rilmesi,

6. Hizmet sunan hekime odakli yaklasim-
dan vazgegilerek saglik sistemine odakli
yaklasimin benimsenmesi

7. Hataya yol a¢an nedenlerin, olustu-
rulacak kamusal nitelikte 6zerk yapiya
sahip kurumca geriye dontk hata analizi
ile sorusturularak tekrarinin 6énlenmeye
calisilmast,

8. “Ramak kala olaylar” da dahil olmak
tzere, tibbi uygulama hata bildirim
sisteminin kurulmasi ve etkin olarak
isletilmesi,

ETiK

9. Hata bildirimini tesvik eden diizenle-
meler yapilmast; bu baglamda hizmete
bagli zararlara iliskin hizmeti planlayan,
finanse eden ve sunan kurumlarin ve
hizmet sunan hekimlerin sorumlulukla-
rinin agik bigimde tanimlanmasi gerek-
mektedir.

TTB, zorunlu mali sorumluluk sigortasi
uygulamasinin saglik hizmetlerinin 6zel-
lestirilmesi surecinin bir pargasi oldu-
gunu ve sigorta uygulamasinin hizmet
kaynakli zararlar1 onlemeye degil, saglik
ortaminda yeni bir pazar olusturmaya
yonelik oldugunu saptar. Tibbi uygula-
malarin sigorta ve hukuk sirketlerince
yonlendirilmesine zemin hazirlayan
bireye-odakli bu yaklagimin;

a. Meslektaslar ve hasta-hekim arasinda
gtiven iligkisini zedeledigi,

b. Korunmaci tip uygulamalarini ve bun-
larin yol agacagi sorunlarr artirdigi,

c. Gereksiz saglik harcamalarini artirdigy,

d. Hatalari ve zararlar azaltmadigi,
aksine artirabildigi bilimsel ¢aligmalarla
gosterilmistir.

Dolayisiyla TTB; saglik hizmetinden
kaynaklanan zararin, “malpraktis” ya da
“komplikasyon” ayrimi1 yapilmadan sag-
lik hizmeti sunan tim kurumlarin maddi
katkida bulundugu kamusal bir yap1
tarafindan tazmin edilmesini Onerir.

TTB;

a. Surekli tip egitimi/ surekli mesleki
gelisim programlariyla hekimlerin bilgi ve
becerilerinin artirilmasina katk: sunmak,

b. Komplikasyon sonucu olusan zararlar-
da hekimlere destek olmak, yasanan za-
rarlar sonucu yapilacak hata analizlerine
katk: sunmak, c. Saglik sistemine odakli
yaklasimin benimsenmesi i¢in farkindalik
calismalar1 yapmak konusunda sorumlu-
luk ustlenir.

TTB, hatalarin azaltilmasi i¢in hekim-
lerin tizerine disen yukumlulukleri bir
kez daha animsatir. Bunun yani sira,
oncelikle ve dnemle, yukarida sozu
edilen kosullarin yerine getirilmesi i¢in
saglik politikalarini belirleyenlere cagrida
bulunur.
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TTB, hatalarin azal-
tilmasi icin hekim-
lerin Uzerine dusen
yukumlaliakleri bir
kez daha animsatir.
Bunun yani sira,
oncelikle ve 6nemle,
yukarida sozu edi-
len kosullarin yerine
getirilmesi i¢in saglik
politikalarini belir-

leyenlere ¢agrida

bulunur. , ,
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Roportaj: Osman Oztiirk”

bitirilemiyor? \

Gerek dunyada gerekse Turkiye'de butin hiziyla devam eden ve bir turla kontrol

altina alin(a)mayan COVID-19 pandemisini Toplum ve Hekim Dergisi Editori,

halk saglig1 ve epidemiyoloji uzmani Prof. Dr. Onur Hamzaoglu'yla konustuk.

lalgin bastaliklar devri kapands,

kronik bastaliklar 6ne gecti, derken
énce HIV sonrasinda da SARS, MERS,
domuz gribi, kus gribi, simdi de SARS-
CoV-2. Neler oluyor?

70'1i yillarin sonuna dogru tip litera-
tariinde bulasict hastaliklarin artik
sonuna geldigi sdylenirken HIV'le
karsilastik ve ardindan da 21. ytzyil
salginlarla basladi demek mumkin.
Niye bu kadar yogunlasti, ne oluyor

" Dr., Hekim Sozii Yayin Kurulu iiyesi

KASIM-ARALIK 2021

34 | exiv stz

dedigimizde, saniyorum 1980’lerle
birlikte diinyada uygulamaya giren ne-
oliberal politikalarin 21. ytuzyilin basi
itibartyla, yasamin butin alanlarindaki
es zamanlt krizi nedeniyle oluyor. Ge-
zegendeki hi¢bir canli kendisi olarak
yasayabilme olanagina sahip degil
artik. Uygulanan ekonomik politika-
lar, bunun yaratmis oldugu Uretim ve
istihdam bicimleri, doganin talani ve
tahribati, ¢alisma yasamina yonelik
duzenlemeler, aclik ve yoksulluk, ugu-
ruma donusen esitsizlikler, saglikta,
egitimde reform adiyla uygulamaya

soktuklari, kent ve kent yasamindaki
gelismeler. Tabii ki gintimuzde iklim
krizi diye adlandirdigimiz asama da
bunlarin i¢inde.

Ama yasadiklarimizi tek basina iklim
krizi ile agiklamak da ¢ok eksik olur.
Iklim krizi de diger siraladiklarimiz-

la beraber etkili olan bir ara neden
demek daha uygun, kanimca. Ctunku
iklim krizine eslik eden hem tlkeler
icinde siniflar arasinda hem katmanlar
arasinda hem de tlkeler arasinda ciddi
esitsizlikler var. Biliyorsunuz; 1980’1i




yillarla birlikte kapitalist dinyada krizi

asabilmek i¢in “Washington Kon-
sensusu /Yapisal Uyum Politikalar1”
adiyla, ABD’nin hegemonyasinda DB
ve IMF aracilig ile hayata gegirilen
uygulamalarin hedefi perifer/cevre
ulkelerden merkez kapitalist tlkele-

re kaynak aktarilmasini saglamakti.
Finans kapital merkez tlkelerde
olacak, tretim de; hele ki gerekli olan
hammaddesinin saglanmasi, Gretim
suregleri ve emisyonlar: dogaya ve
insana zarar veren, yuksek enerji
tiketimi gerektiren Uretim alanlar (6r-
negin, ¢imento ve elektrik ark ocakli
demir fabrikalari); bagimli kapitalist,
cevre tlkelerde gerceklesecek bi¢imde
bir diizen kuruldu. Bu diizene gonalli
olmayan ulkeler, bor¢lari karsiliginda
“ikna” edildiler. Kurulan bu diizenin
maskesi yirmi yil sonra gortiniir olan
krizlerle dismeye basladiAgikgasi bir-
kag alanda ¢oklu kriz degisik zaman-
larda gorildy; ama, gintimuzde krizde
olmayan bir alan saymak mtmkin
gozikmiyor. Kapitalizmin neoliberal

ROPORTAJ

politikalarin uygulanmasiyla yarattigi
yasamin bitun alanlarini kapsayan bu
coklu krizini “Yasamin Krizi” olarak
adlandirmak uygun olacaktir.

Ozaman bundan sonra hep salgin-
larla mi yasayacagiz?

Esasinda 2019 Aralik ayinda tanim-
lanan salgina 2020'nin Mart'inda
pandemi dediler, 6l¢egi itibariyle.
COVID-19 bir RNA virtisi, ¢ok hizl
bir sekilde mutasyona ugrayabiliyor.
Bu mutasyonlar etkenin bulagsma
yolunda, hastaligin semptomlarinda,
hastaligin seyrinde, oldurtculigun-
de vb. farkliliklar olusturacak hale
geldiginde virtistn bu hali ilkinin
varyant(lar)1 olarak adlandiriltyor. Su
anda kok virtis olan SARS-CoV-2'nin
varyantlar1 egemen hale geldi. Orijinal
halinin neredeyse kayboldugunu
soyleyebiliriz. Biliyorsunuz, ilk basta
Delta varyantiyla tablo degisti, simdi
ardr ardina baska varyantlar geliyor.
Her bir varyantt COVID-19'dan sonra,
korona virts ailesinin yeni bir tyesi
olarak da numaralandirmak mtumkin.
Bu yasananlarin etkenin biyolojik
ozelliklerinin Otesinde; salginla muca-
delede yapilmasi gerekenlerin yapil-
mamasindan kaynaklandigini biliyo-
ruz. Pandemi salginin dinya genelinde
varliginin tanimi adi olmasina karsin,
maalesef 6nlemler diinya genelinde
alinmayip her tlke kendi basina, ken-
di zenginligiyle ve kendi olanaklariyla
salginla miicadele yurttiyor. Ulkeler
arasindaki esitsizlikler nedeniyle, hem
yasam kosullari hem de astya ulagma-
daki farkliliklar salginin farkli boyut-
larda da olsa devamina neden oluyor.
Bu nendenle, her bir yeni enfekte kisi
yeni bir varyant riskini de beraberinde
getirdigi i¢in varyantlarin 6nt alina-
mayacak gibi goztuktyor su asamada.
Bu da salginin devam edecegi anlami-
na geliyor.

ki bizi nasil bir gelecek
bekliyor?

Asinin uygulamaya girmis olmasinin
tzerinden bir yila yakin bir sirenin
gecmis olmasina karsin, bir doz as1
olabilmis kisilerin dinya nafusu
icindeki payi, 11 Aralik 2021 itibaryla,
yalnizca %56. Yoksul tlkelerde yasa-
yanlardan da ancak %7.1'i bugtne ka-
dar bir doz as1 olabilmis. Ayni tarihde

ntfusunun ytzde 85 ve tzerine tam
doz as1 uygulayan yalnizca 4 tlke var
bilebildigim; Birlesik Arap Emirlikleri,
Portekiz, Malta ve Sili. Nifusunun
%80 ve tizerine tam doz as1 yapabilmis
6 tulke daha var. Bunlar da Brunei,
Singapur, Cin, Kuba, Kambogya ve
Ispanya. Bunlar astyla toplumsal ba-
gisiklign saglamis tlkeler olarak kabul
edebiliriz. Ancak, ginimuzde zengin
tlkelerin nifuslarinin %76,2’si tek doz
astliyken dusutk gelirlirli-yoksul tlke-
lerde yasayanlarin ise ancak %7,1’inin
asili olmast bile ciddi bir sorun.

En son okudugum, bildigim kadariyla
milyonlarca doz asty1 6nceden satin
alan bazi tlkelerde 250 milyon doza
yakininin miad: dolmak tzere. Yani
¢ope gidecek haldeyken, dunya ntfu-
sunda hemen ¢ogu yoksul tlkelerde
olup ast bekleyen, dinya niifusunun
%46’ ik bir bolumi var. Bu durum
bile tek basina salginin kontrol altina
alinamamasinin, insanlari hastalan-
dirmaya ve dldirmeye devam etme-
sinin nedeni olarak kabul edilebilir.
Yalnizca bunu dikkate almak bile
kapitalizmin akil disiligini, insana
karsithigint gormemize, gostermemize
yeterli olacaktir sanirim. SARS-CoV-2
kapitalizmin yarattig1 kosullar nen-
deniyle, insana ve insandan insana
bulasabilir bir hale geldi ve yine ayni
nedenle “SARS-CoV-2 nasil davranma-
ya devam etmek istiyorsa” dyle devam
edecek goriintyor. Bunca tarihsel
birikim, bilimsel bilgi ve teknolojik
olanaga ragmen insanlik bunlar1 yasa-
maya mahkum edilmis durumda. Ama
bu insanlik iste sabahin karanliginda
kalkip pandemiden onceki kosullarda
ise giden, sira bekleyen, pandemiden
onceki kosullardaki tezgahinda -bu
tezgaht hem maden ocagr hem makine
hem bilgisayar olarak degerlendirebi-
lirsiniz- ¢aligmak zorunda birakilan ...

Naznn Hikmet'in “biiyiik insanli-
&1"m tarif ediyorsunuz.

Evet, buytik insanlig1 tarif etmeye
calistyorum, pandemideki durumuyla.
Olanaklar onlar igin degil maalesef.
Yani salgin bir stredir sinifsal bir ka-
rakter kazandi. Toplumlar bu sinifsal
karakterin, sinif celigkilerinin tzerine
gitmedigi stirece salginin seyrinin etke-
nin tutumuna bagli/mahkum oldugunu
soylemek istiyorum.
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Tmelin ucunda 151k goziikmiiyor diye
anliyorum anlattiklarimizdan.

Sunu soyleyelim; esasinda COVID-19
bitti. COVID-20-21-22'nin i¢indeyiz.
Bir tanesi bu. Bir digeri, COVID 19'un
dinyada yasattiklarina ragmen, hala
Turkiye dahil butin kapitalist tlkeler,
toplu tasima araglari, fabrikalar,
isyerleri, calisma ortamlari, aligveris
yapilan yerler, pandemi 6ncesinde

ne durumdaysa pandemiden sonra

da ayni durumda. Higbir degisikligin
toplumsal alanda yapilmadigini soyle-
yebiliriz. Bunlar yapilabilirse, etkenin
biyolojik ¢zellikleri bilinmesi tizerin-
den bunlar yapilabilirse, ¢ok buyuk
bir olasilikla, su andaki siddeti sirf bu
onlemler araciligiyla ¢ok buytk olgtde
azaltilabilecektir.

VID-20-21-22 derken neyi kaste-
diyorsunuz?

Varyantlari kastediyorum. Ctunki bu-
lagsma bigimleri, siddeti, semptomlar1
farklilasti. Orijinal etken degil artik.
Zaten bu nedenle de tiinelin ucunu
goremeyecegiz. Etken ne zaman ozel-
likle insandan insana bulasma ¢zelli-
gini kaybettigi bir mutasyon yasar, o
zaman bitecek gibi gozikiyor. Ctinkt
yapilabilecekler 1srarla yapilmiyor.
Insan hayati bu korunma énlemlerinin
maliyetine feda ediliyor. $u anda yasa-
diklarimiz o nedenle akil dist. Tabii ki
kapitalistler i¢in ise sistemin dogasinin
geregi.

ditorligini yaptigimz Toplum

ve Hekim dergisinde bes sayidir
yayimlanan “COVID-19 Pandemisinde
Saghk Sistemleri” dosyasinda fark-
I1 tilke 6rnekleri ele aliniyor. Saglik
sistemleri ve COVID-19 salgin iliskisi
bakkinda bize ne séyleyebilirsiniz?

Dosyada toplam 44 tlke 6rnegini
dergimizde yayimlamaya devam edi-
yoruz. Makalelerin igerigini bir bttiin
olarak degerlendirdigimizde, akut
donemde bu tlkelerin hepsinde ben-
zer yanitlar verildigini gordik. Ancak
daha once SARS salgin deneyimi olan
tlkelerin buytk bir ¢cogunlugunun
diger tlkelerden daha az etkilendik-
lerini, salginla miicadele i¢in, saglik
sistemine karsin, ek diizenlemeler
gelistirebildiklerini ve bu nedenle de
ilk donemlerde diger ulkelere gore
daha az kiginin hastalandigini ve daha
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az sayida insanin yasamini kaybetti-
gini 6grendik. Ancak alinan tedbirler,
saglik sistemleri ve genel anlamda da
kapitalizmin insana bakisi, topluma
bakust itibariyla, bir degisiklik yarat-
madig: i¢in su anda timunin benzer
duzeyde oldugunu soyleyebiliriz. Bu,
hem orta gelirli tlkeler i¢in hem de
merkez kapitalist tlkeler i¢in de ge-
¢erli. En azindan, rayina oturtulamadi
gunltk yasam. Bir ozelligi bu. Bir
digeri de, her tilke kendi basina, her
koyun kendi bacagindan asilir yakla-
simi1, bttin bilimsel bilgilerin bunu
yanlislamasina ragmen, devam ediyor.
Salgin dinya genelinde olmasina
karsin, mucadele, daha 6nce de belirt-
tigim gibi her bir tlke i¢in, 6zel/dzerk
yuritilayor. Tablo maalesef boyle.
Oysa etken tlke sinirlart tanimiyor.
Hem turistlerle hem ticaret alaniyla
hizli bulugma strdyor maalesef.

Gene de tilkeler arasinda Gzellikle
saghk sistemleri agisindan farklar
gozlenebiliyor mu?

Hepimiz biliyoruz; butin salginlarda
oldugu gibi bu pandemide de yaygin
testler uygulamasi hedeflendi. Ancak
yaygin testler normalde ntfusa ve
bolgeye temelli 6rgiitlenmis bir birinci
basamak saglik sisteminin varligiyla
yapilabilir. Her bir apartmanda yasa-
yan kisi sayisi kadar ondan sorumlu
hekim sayisi ya da saglik birimi sayisi
olmamasi gerekir. Ulkelerin tiimi bu
acidan da nerdeyse bir birinin aynisi
oldugu icin benzer sorunlar yasandi.
Salginin kontrol altina alinmasi ve
sontimlendirilmesi i¢in yapilmasi
gerekenler hem eksik kald: hem strek-
liligi olmadi. Ozetle sunu sdylemek
istiyorum; ginimiizde hi¢bir tlkede
ufak tefek nuanslarin disinda bu
pandemiyle miicadele edebilecek bir
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Ogzellikle koruyucu

hizmetler, kisiye yo-
nelik olsun, cevreye
yonelik olsun, kisilere
bir bir ulasmaniz gere-
kir. Telefonla olmaz.
Yuz yuze, goz goze
ulasacaksiniz. Hizmet
sundugunuz kisi nere-
de yastyor, nasil yasi-
yor, nasil gérinuyor o
anda, hepsini bilerek
hizmet sunacaksiniz.
Cunku sagligi bozan
taktorler, kosullar kisi-
nin bulundugu yasam,
calisma, egitim vb.
alanlardadir. Hemen
her bir saglik sorunu

kokenini oralardan

bl

saglik sistemi mevcut degil. Toplum ve

alir,

Hekim i¢in hazirlanan 44 ulke 6rnegini
goz onine aldigimizda, bunu rahatlik-
la soyleyebiliyorum.

Yani aslinda saghk reformlari
stirecindeki birinci basamaktaki
yikumin sonuglariny gorebiliyoruz sanki
pandemide?

Evet. Pandeminin saglik sistemlerinin
¢okusunin Uzerindeki orttiya kaldirdr-
gini1, ¢oktst gorundr hale getirdigini
soyleyebiliriz.

kuyucularimiz nasil ulasabilirler
bu dosyalara?

Turk Tabipleri Birligi'nin web sayfa-
sinda sireli yayinlar kisminda Toplum
Hekim’e girip butiin yazilarimiza
ulagabilirler.

Bumdan Tiirkiye'ye gegmek istiyo-
rum. Tiirkiye'nin salgin politikasi-
n1 nasil degerlendirirsiniz?

ROPORTAJ

Salgin stirecinde ne yapmak istiyor-
larsa onu yaptilar aslinda. Kendileri
bilmiyorlar, bilgili degiller maalesef.
Bilgili olanlarla da paylagmiyorlar.
Kahramanlik hikayesi pesinde kostu-
lar, o kadar olumleri bildikleri halde ve
hi¢ sikilmadan. Bir insanin bile ¢limu-
ne neden olmak ne kadar buyuk azap
vericidir, utang vericidir. Maalesef
onlenebilir bir hastaligin 6énlenmemesi,
bu hastaliga bagli olarak insanlarin 6l-
mesini “taammuden 6lim” diye tanim-
layabiliriz. Etkili olmadig1 kanitlanmig
ilaglar1 dagitmaya devam ediyorlar.
Salginin kontrol altina alinabilmesi ve
sonlandiriimasina yonelik olarak sahip
oldugumuz bilimsel bilgi ve tarihsel
deneyimler hayata gegirilmedi. Bu
tercih edildi. Yoksa salgin yonetilemez
diye bir sey s6z konusu degil.

Trkiye’nin pandemideki en biiyiik
b

atasi neydi sizce?

Birincisi, Saglik Bakanligi, perspektif
olarak. Hangi sistem olursa olsun,

bu Bakanlikla, bu iktidarla bu isler
ytriiyemezdi. Ikincisi, birinci basa-
mak saglik hizmetleri. Turkiye'nin en
buyuk zafiyeti birinci basamak. Boyle
olmaz. Insanlarin birinci basamak kap-
samindaki saglik hizmetlerine yasadigi,
calistigl, okudugu alanda ulasmast
gerekir. Ctinku insanlar1 hastalandiran
etken, onlarin yasadig1 alanlardadir,
onlarin ¢alistigl, egitim aldigr alan-
lardadir, onlarin sosyal iligkilerini
yasadiklart alanlardadir. Oralarin, ora-
lardaki kosullarin da i¢indeki insanla
birlikte degerlendirilmesi gerekir. Diger
bir ifadeyle, kisiye ve ¢evreye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte
ele alinmasi, sunulmasi gerekir. Onun
i¢in de birinci basamak saglik hizmet-
leri, mahalle, igyeri vb. ayrimi yapma-
dan, tek cat1 altinda bir arada organize
edilmeli ve yonetilmelidir. Bu sapta-
malar birinci basamak saglik hizmetle-
rinin bolge temelinde 6rgttlenmesini
gerektirir. Diger basamaklarda oldugu
gibi birinci basamak saglik hizmetleri
de ekip hizmeti olarak sunulmalidir.
Bakin birinci basamak tek basina
hekimlerle yuratilmez, yuritilemez.
Bizde de daha 6nceden de bildigimiz
birinci basamakta ¢evreye yonelik
hizmetlerin de oldugu ¢evre saglig
teknisyeni, ebe, hemsire, dis hekimi,
sosyal hizmet uzmant...

Saghk ocaklarini tarif

ediyorsunuz?

Evet, bir ol¢tide. Ancak onu da asan
birinci basamak saglik hizmetleri
orgutlenmesi, ekibi ve hizmet sunu-
mu. Ozellikle, 20. ytzyilda Turkiye ve
dtnyadaki tarihsel deneyim bu. Bugiin
birinci basamakta hekimin disindaki
saglik ¢alisanlarinin timtntn adint
Bakanlik “aile saglig1 elemani1” olarak
tanimliyor. Bir de “hekime kag aile
sagligi elemani vereceksin” diye ko-
nusuluyor. Boyle bir iligki olabilir mi?
Halbuki ekip i¢inde herkesin is/gorev
baglaminda ekip liderligi olur. Asila-
mada ekip lideri ebedir, hemsiredir,
hekim degildir 6rnegin. Islerini birlikte
planlarlar, o ekipler sokak soka, ev ev
gezer.

Ozellikle koruyucu hizmetler, kisiye
yonelik olsun, ¢evreye yonelik olsun,
kisilere bir bir ulasmaniz gerekir.
Telefonla olmaz. Yiz ytize, goz goze
ulasacaksiniz. Hizmet sundugunuz

kisi nerede yastyor, nasil yastyor, nasil
gorundyor o anda, hepsini bilerek hiz-
met sunacaksiniz. Cinku saglig1 bozan
faktorler, kosullar kisinin bulundugu
yasam, ¢alisma, egitim vb. alanlar-
dadir. Hemen her bir saglik sorunu
kokenini oralardan alir. O nedenle kisi-
ye ve gevreye yonelik saglik hizmetini
bir arada ele alan ve sunan birinci
basamak saglik orgutlenmesi gereki-
yor. Tabii ki kamusal olmali. Tabii ki
standart bina gerekiyor.

lalginla ilgili son olarak neler s6yle-
mek istersiniz?

Salginla miicadele tek basina saglik
sistemiyle basarabilecegimiz bir durum
degil. Memleketin geldigi hal itibariyle
bugtintn iktidariyla mutcadele ayn1
zamanda COVID-19 pandemisiyle mu-
cadelenin bir pargasidir. Ctunki segim
sonrast saglik sisteminin de pandemi-
lerle mucadele edecek bir boyutuyla
yeniden insasi gerekiyor. Buttun alanla-
rin oldugu gibi biz saglik¢ilar da yeni
bir saglik sisteminin insasi i¢in hep
beraber ¢alismaliyiz. Bu ¢alisma ayni
zamanda pandemiyle miicadelenin bir
parcasidir.

k tesekkiir ediyoruz, bize zaman
aywrdigimiz ve goriislerinizi Hekim
S6zit okuyuculariyla paylastigimz igin.
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2008 yilindan sonra
kamuda calismaya baslayan
hekimler de,
Emeklilikte “ilave odeme”den
faydalanamiyor

Hazal Peksen’

Devlet memuriyetinden emekli hekimler acisindan da, ilave 6demeye hak kazana-

bilmek i¢in, makam tazminati almaksizin emekli olmak ve emekli olduktan sonra

sosyal gtivenlik primi ¢demeyi gerektirir sekilde ¢alismamak kosullar1 getirilmistir.

“Hekimlere zam mujdesi” haberleriyle
giindeme getirilen, emeklilik ayliklar
ve maaglarinda iyilestirme yapilmasini
ongoren dizenlemeler, TBMM komis-
yonlarinda gortstlmeksizin, hizlica
Genel Kurul'da 287 sira sayilt kanun
teklifine yeni madde ihdast ile eklen-
mis; tim milletvekillerinin oybirligi ile
1 Aralik 2021’de kabul edilmisgti.

Ancak gindeme getirilen dizenleme-
ler, tim saglik ¢alisanlarini kapsama-
dig1 ve hatta hekimler arasinda dahi
ayrim yapildigi i¢in, Turk Tabipleri
Birligi ve diger saglik emek ve meslek
orgutlerinin hakli tepkisine neden
olmus; duzenlemeler, ayni hizla 12
Aralik 2021 tarihi itibari ile Turkiye
Buytk Millet Meclisi Igtiiziigti ne ay-
kir1 olarak geri ¢ekilmis, teklif kanun
metninden ¢ikarilarak, gorismesinin
ertelendigi agiklanmuistir.

Bu duizenleme, hekimler ve saglik
calisanlar1 arasinda mali haklar yo-

* Istanbul Tabip Odasi Hukuk Biirosu
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ntnden, ayrimi hakl kilacak bir sebep
yokken yapilan ilk esitsiz uygulama
degildir.

Hatirlanacag tizere, emekli hekim
ayliklarinin arttirilmasi, muadilleriyle
esitlenmesi ve hakkaniyete uygun
sekilde 6denmesi i¢in uzun yillar adim
atilmasini beklemis, Turk Tabipleri
Birligi ve diger saglik meslek orgtit-
leri emekli ayliklarinin yukseltilmesi
icin pek ¢ok kez talepte bulunmus,
duzenleme yapilacagina dair sozler
verilmistir.

Nihayetinde 2018 yilinda yine bir
torba yasanin gorismeleri sirasinda,
tipki bugtin oldugu gibi, tim emekli
hekimlere ilave 6deme mujdesi gelmis,
ancak tim hekimleri kapsayici bir
iyilestirme yapilmamustir.

Nitekim Emekli Sandigi Kanunu’'na
eklenen Ek Madde 84, 01.01.2019 tari-
hinde yurarlige girmis; bu duzenleme
ile, tabip ve uzman tabip kadro ve
pozisyonlarindan emekli olan tabip

ve dis tabiplerinden ilgili mevzuatina
gore uzman olanlara (17.000) goster-
ge rakaminin, uzman olmayanlara
(13.000) gosterge rakaminin memur
aylik katsayisi ile garpimi sonucu
bulunacak tutarda her ay emekli aylik-
lartyla birlikte ilave 6deme yapilacagi
diizenlenmistir.

Diizenlemenin Emekli Sandigi Kanu-
nu’'na eklenmesi ile, SSK ve Bag-Kur
emeklisi hekimler, tamamen ilave

6demenin kapsami diginda kalmuisgtir.

Devlet memuriyetinden emekli hekim-
ler agisindan da, ilave 6demeye hak
kazanabilmek i¢in, makam tazminati
almaksizin emekli olmak ve emekli
olduktan sonra sosyal guvenlik primi
odemeyi gerektirir sekilde ¢alismamak
kosullar: getirilmistir.

Devlet memuriyetinden makam
tazminati almaksizin emekli olan
hekimler, emeklilik sonrasi ¢alisma-
diklari durumda ilave 6deme alacaklari
dustincesiyle hareket etmisse de, stireg



icerisinde mevcut diizenlemenin, kamu-
dan emekli olan tiim emekli hekimleri de

kapsamadigr gorulmustar.

Nitekim ilk kez 5510 sayili Sosyal Sigorta-
lar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu'nun
yurtrluge girdigi 01.10.2008 tarihinden
sonra kamuda ¢alismaya baslayan hekim-
lerin kapsam dist oldugu anlasilmistir.

Calisma hayatinin bir kismini SSK ve/
veya Bag-Kur'lu olarak sturdurtp, 2008 y1-
lindan sonra kamuda ¢alismaya baslay1p,
kamudan emekli olan hekimlerin ilave
odeme talepli bagvurulari, Sosyal Guven-
lik Kurumu tarafindan 5434 sayili Emekli
Sandigi Kanunu'na tabi ¢alismalarinin
olmadigi, ayliklarinin 5510 sayili Kanun
geregi baglandig: gerekgesiyle reddedil-
meye baslamistir.

Durum ilerleyen yillarda, 2008 sonrast
kamuda ¢alismaya baslayan ve tim
calismasini kamuda siirdirerek emekli
olan hekimler i¢in de gegerli olacak; bu
durumdaki tim hekimlere, ilave 6deme
dtzenlemesinin Emekli Sandigr Kanu-
nu’'nda diizenlendigi, 2008 y1l1 sonrasin-
da kamu hizmetine girdikleri i¢in ilave
6demeden faydalanamayacaklari cevabi
verilecektir.

Bu durum basit bir hesapla;

- kamudaki ¢aligmasina 2008 yilinin ilk
aylarinda baslayip, bu yil emekli olan
bir uzman tabibin 6.000-TL nin tGzerinde
emekli aylig1 almasina;

- kamudaki ¢alismasina 2008 yilinin son
aylarinda baslayip bu yil emekli olan bir
uzman tabibin ortalama 3.500-TL emekli

ayligi almasina neden olmaktadir.

Bu durumun ne hakkaniyetle, ne hukukla
bagdasmadig1 agiktir.

Bu diizenleme, kamudaki ¢alismasina
2008 yilinda birkag ay arayla baslayan
emekli hekimlerin aylig1 arasinda bir
ugurum olmasina neden olmustur. 2008
sonrasl kamuda ¢alismaya baslayan bir
hekim, 2008 6ncesi baslayan bir heki-
min neredeyse yarist kadar emekli aylig
almaktadir.

2008 yilindan sonra kamuda ¢alismaya
baglayan hekimlerin de, emekli ayligina
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yapilan her tirld iyilestirmeden faydalan-
mast gerekir. Devlet memuru olarak aylik
baglanan emekli hekimler arasinda ayrim
yapilmasini hakl kilan herhangi bir hiye-
rarsi veya statti yoktur.

Kamudaki ¢alismasina 5510 say1li Ka-
nun’un yurarlige girdigi tarihten sonra
baslayan emekli hekimlerin magduriyet-
lerinin giderilebilmesi amaciyla Hukuk
Buromuzca, bu islemlerin iptali ile konu-
nun Anayasa Mahkemesi'ne taginmasina
yonelik emsal davalar agilmistir:

- Devlet memuru iken emekliye ayrilan ve
kendilerine bu statiiden aylik baglanan
hekimler arasinda yapilan siniflandir-
manin, anlasilabilir, amagla ilgili, makul
ve adil olmadigy, gerekli ve zorunlu da
olmadigi,

- Emekli Sandig1 mensubu olarak emekli
olanlarin da, hizmet birlestirmesi ile
devlet memuru statistinden emekliye ay-
rilanlarin da, emekli olduktan sonra farkl
bir kurala tabi tutulmalarini ve saglanan
bir menfaatten yoksun birakilmalarin:
gerektiren hakli bir neden bulunmadigi,

- Uygulamanin esitlik ilkesini ihlal ettigi
ve Anayasa’ya aykirt oldugu belirtilmistir.

Ancak Ankara 3. Is Mahkemesi’'nce veri-
len konuya iliskin ilk kararda; “... dava-
cinin ilk kez 22.05.2013 tarihinde devlet
memuru olarak 5510 sayilt Kanun'un
4/1-c maddesi kapsaminda ¢alismaya
basladigi, tim hizmetlerinin birlestirilme-
si sonucu 15.10.2020 tarihinde 5510 sayili
Kanun'un Gegici 2. Maddesine gore
yaslilik aylig1 baglandigi anlasildigindan,
5434 sayili Kanun'un Ek 84. Maddesi ile
taninan ek 6demeden yaralanamayacagi
sonug ve kanaatine varilmistir.” denilerek
davanin reddine karar verilmistir. Anaya-
sa’ya aykirilik itirazimiz ise, degerlendiril-
memistir. Karara karst Hukuk Biromuzca
istinaf yoluna basvurulmus olup, Ankara
Bolge Adliye Mahkemesi'nin karar1 bek-
lenmektedir.

Ayni konuda Ankara is ve idare mahke-
melerinde devam eden davalar bulun-
maktadir.

Mahkemelerin kamudan emekli olan
hekimler arasindaki bu haksiz ayrimi1
gidermesi hukuka uygun olacaktir.
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Calisma hayatinin
bir kismini SSK ve/
veya Bag-Kur'lu
olarak surdurip,
2008 yilindan sonra
kamuda calismaya
baslayip, kamudan
emekli olan hekim-
lerin ilave 6deme
talepli basvurulari,
Sosyal Guvenlik
Kurumu tarafindan
5434 sayili Emekli
Sandigi Kanunu'na
tabi calismalarinin
olmadigi, aylikla-
rinin 5510 sayilt
Kanun geregi bag-
landig1 gerekgesiyle
reddedilmeye basla-

g

muistir.
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TOPLUMSAL CINSIYET PERSPEKTIFINDEN PANDEMIDE
KADIN SAGLIK CALISANLARI RAPORU

Ne minnet, ne siddet!

Damla Ucak’

Raporda toplumsal cinsiyet ile ilgili genel bir ¢erceve ¢izildikten sonra, saglik

kurumlarinin gesitli kademelerinde saglik ¢alisani olarak gorev yapmis/yapmakta

olan kadinlarin bu donemde tanik olduklar: olaylar, karsilastiklar: sorunlar, fiziksel

ve psikolojik zorluklara yer verildi.

emiz Giysi Kampanyasi

Dernegi, “Toplumsal Cinsiyet

Esitliginin Saglik Alanindaki
Is¢i Saglgi ve Is Guvenligi Uygulama-
larinda Yayginlastirilmasi” adli proje
kapsaminda kadin saglik ¢alisanlarin
calisma kosullarinin toplumsal cinsi-
yet perspektifiyle degerlendirildigi bir
alan arastirmasi gergeklestirdi.

Bogazici Universitesi Sosyoloji lisans
ogrencisi Sena Arslan tarafindan alan
arastirmasi tamamlanan ve Actbadem
Universitesi, Tip Fakiltesi, Halk Sag-
lig1 AD ogretim tyesi Dr. Yesim Yasin
tarafindan yazilan rapor, Yasin’in
ifadesiyle, ‘Turkiye'de pandemide go-
rev yapmis kadin saglik ¢alisanlarinin
bu strecte neler yasadigini dogru-
dan, kendi seslerinden anlayabilmek
icin’ hazirlandi. Raporda toplumsal
cinsiyet ile ilgili genel bir ¢erceve
cizildikten sonra, saglik kurumlarinin
cesitli kademelerinde saglik ¢alisani
olarak gorev yapmis/yapmakta olan
kadinlarin bu donemde tanik olduklar:
olaylar, karsilastiklart sorunlar, fiziksel
ve psikolojik zorluklara yer verildi.
Istanbul disinda, Aksaray, Ankara,
Artvin, Balikesir, Bursa, Corum,
Elazig, Konya, Manisa, Mus, Sakarya,

" Temiz Giysi Kampanyasi Dernegi
Proje Koordinatérii
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Samsun, Tekirdag illerinde 79 kadin

saglik calisaniyla gorustlerek hazirla-
nan raporda dikkat ¢eken bagliklarin
bazilar1 soyle:

e 79 katilimcinin 30"u (%38) CO-
VID-19 ile enfekte oldugunu belirtmis-
tir. Saglik ¢alisanlari, 6zellikle hasta
sayisinin arttigl donemlerde kendi-
leri i¢in rehberde yazilan standart
uygulamalarin disina ¢ikildigini ifade
etmistir. Bu yaniyla, ¢alisanin hastalik
surecini nasil ge¢irdigi, COVID-19
salgininin Turkiye’'de nasil bir seyir
halinde olduguna bagli olarak farkli-
lasmustir.

“Mesela esim Covid'de calisirken
pozitif oldu ve pozitifken nobeti tuttu,
yani sabah nobeti devrederken ¢ikti
hastaneden. Ben de ¢grendigimde
nobetteydim, bizim klinikte herkes
ogrendiginde nobet¢iydi, yani dyle
bir yogunlukta ¢alistyorsun digin. Ve
yerine adam bulmaya ¢alistyorsun, bu-
lamiyorsun yani. Kar1 koca doktorsan,
esin pozitif ¢iksa bile sana karantina
yok, ¢alismaya devam ediyorsun”.
(Asistan hekim, 27, EAH)

“Covid olan zaten genelde izin kul-
lantyordu, izin strecindeydi. Onun
disinda oday1 dezenfekte ettirip,

yikayip her yerini dezenfekte falan

ettik. Izin siiresi ilk basta 14 giindt
sonra 10 gtne dusurduler. Negatife
donmemiz beklenmedi. Pozitif dahi
olsak ¢alismaya basladik.” (Hemsi-
re, 28, Devlet Hastanesi) “Diyelim
yanimda semptomu olan birisi var,
test verme durumun tamamen senin
hassasiyetinle ilgili. Istersen verirsin,
istersen vermezsin.” (Uzman hekim,
26, Universite Hastanesi)

e Saglik personeline yapilan ek 6de-
melerle ilgili agiklamalar, 6demelerin
Saglik Bakanliginin belirttigi sekilde
yapilmadig: ve tim saglik ¢alisanlarini
kapsayan bir diizenleme olmadig: i¢in
adil bir uygulamadan uzak oldugu
seklindedir.

“Ek odemelerle ilgili sorun yastyoruz.
Esitsizligiyle ilgili sorun yasiyoruz.
Ayni isi yapan kisiler arasinda 10 kat
kadar bir 6deme farki oldu. Bakanlik
adina ¢alisan ve yiiksek ogretim kuru-
mu adina ¢alisanlar arasinda. Toplum
nezdinde ¢ok ciddi 6deme aldigimizi
dustundiren bir agiklama yapmiglardi
ama karsilig1 yok bunun.” (Asistan
hekim, 27, Universite Hastanesi)

“... saglik ¢alisanlarina majde, ta-

vandan 6deme yapilacak gibi agikla-
malar yaptilar. Ama aslinda tg aylik
doneri kimseye 6demediler. Reklam



yaptilar aslinda. Burada calisirken de
sunu yasadik, normalde aile hekim-
ligi asistanlarina doner verilmiyordu
burada (Sakarya) ama strekli Covid'de
calisiyoruz. Daha sonra bas asistanin
cabastyla biz, enfeksiyonda ¢alistyor
gibi gosterildik ve ancak oyle alabil-
dik. Tavandan falan degildi 6deme.”
(Asistan hekim, 25, ASM)

TOPLUMSAL CINSIYETIN
FARKLI YUZLERI:

¢ COVID-19 salgininin yarattigi agir
calisma kogullari, cinsiyet temelli
isbolimu dagilimini degistirmemis ve
kadinlar hem saglik kurumlarinda hem
de evlerde temizlik, yemek, ¢ocuk/has-
ta/yasli bakimi gibi islerden sorumlu
olmaya devam etmistir. Arastirma-

nin ozellikle kadin hekimlerle ilgili
bulgulari, zaman iginde toplumsal
cinsiyet rolleri agisindan degisen fazla
birseyin olmadigini da dustndurtecek
niteliktedir.

“E yani hastalar da beni gortnce sek-
reter zannedip ‘doktoru ¢agirsana’ fi-
lan diyorlar ya da serviste ‘hemsire ha-
nim’ filan diyorlar, yani akillarina ilk
gelen sey o oluyor. Ama yani alt1 sene
oldu ben atanali ve alt1 sene icinde,
eskiden ¢ok gticeniyordum bu duruma
ama simdi isime geliyor. Benim doktor
oldugumu zannetmiyorsa ‘doktor yok’
diyorum mesela. Saka yapmiyorum,
‘ben doktor degilim, ben bilemem ki’
diyorum. Bunu biraz lehime ¢evirdim.
Cunku onlar doktor gérmek istiyor.”
(Asistan hekim, 30, EAH)

“... Kadin olarak seni -yani poliklinik
yapiyor olsan bile- igeri girip ‘doktor
ne zaman gelecek’ diye soruyor-

lar, oyle soyleyeyim. Kapida adim
yaziyor, icerde masada oturuyorsun,
sana gelip ‘doktor ne zaman gelir’
diye soruyor. ... Ayn1 renk kiyafet
giydigim erkek doktor vardi. Ikimizde
de steteskop var. Ona sesleniyorlar
‘hocam ne zaman ¢ikariz’ diye. Sonra
bana ‘hemsire hanim, su serumu
cikar’ falan yaptilar. Ayni kiyafet, ayni
ekipman ama sadece kadin oldugum
icin bile doktor degilsin gibi oluyor.
Serviste bir giin t¢ kadin hekim vizit
yapiyorduk. Hastalara soruyoruz;
ilaglarini soruyoruz, regete yaziyoruz
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her seyi yapiyoruz dogal olarak. Ve
yanimizdaki hasta yakini sey diyor
telefonda konusurken ‘sabahtan beri
doktor bekliyoruz, gelseler de gortse-
cegiz bakalim’.” (Asistan hekim, 27,
Universite Hastanesi)

“... hemsireler zaten bizim astimiz
degiller, yani ben hemsire sanilmak-
tan rahatsiz olmuyorum ama yani,
diger agidan rahatsiz oluyorum. Soyle,
erkek saglik memuru var. Yaninda da
ben varim, birlikte bir is yapiyoruz.
Ve o isi benim yaptigim belli, mesela
gercekten dikisi ben atiyorum. O beni
asiste ediyor. Gortiyorsun bunu, ona
ragmen ona doktor bey, bana hemsi-
re hanim diyor mesela. Ben genelde
pek cevap vermem ¢iinkd ne dersen
de gene aynisini diyorlar. Bir de sey,
biraz hemsirelere de saygisizlik olabili-
yor bazen. Sanki hemsire zannedilmek
kot bir seymis gibi filan. ... Ben zaten
ayni yerde ¢ok uzun sure ¢alistigim
icin ve hemsireler hani beni bildikleri
icin, yani gerekiyorsa soylayorum.
Onemli bir sey olur, atryorum, hasta
yakini benim yerime saglik memuruna
gider. Halbuki bana haber vermesi
gerekir. Oyle durumlarda, ben soylu-
yorum. Genelde de oztr dilerler. Diyo-
rum ki, ‘6zir dilemeyin, yani kot bir
sey degil hemsire zannetmeniz’. Kadin
oldugum i¢in hemsire diyorsunuz,
sikint1 orada yani. Seni hi¢ ciddiye
almazlar, boyle ‘gulum, tatlim, balim’
filan derler.” (Asistan hekim, 33, EAH)

¢ Ote yandan raporda hemsirelerin,
pandemide insan Usti bir is yukuyle
calismalarina ragmen hem maddi hem
de mesleki anlamda hak ettikleri dege-
ri gormedigi ifade edilmis ve degersiz-
lik hissinin hemsireler arasinda en ¢ok
dillendirilen duygu olduguna dikkate
cekilmistir,

“Cok sahipsiz bir meslek oldugu-
muzu dastntyorum. Nasil diyeyim,
yasalarla desteklenmemis, ortada. Yani
iki ucu agik bir meslek. Her taraftan
saldirtya ugrayabilen, baski altinda
kalabilen, stirekli birilerinin kendi alt-
larina yaptiramadigini bize yaptirmaya
calistigy, direttikleri bir meslek grubu
diyebilirim aslinda. Arada kalmis bir
meslek diyebilirim.” (Hemsire, 44,

Universite Hastanesi)

“Agik konusmam gerekirse bu stirecte
hemsireligin daha degersiz oldugunu
gordim. Bunu gordikten sonra; bu
arada ben doktora yapiyorum. Onu bu
donem dondurdum ve bu dénem beni
¢ok disindtrdd, hani hem meslegim
adina hem de hayatim adina ‘buna
deger mi’ diye ¢ok disindtm. ... Ne
kadar yuksek lisansi bitirsen, uzman
diye gortnsen de bunu kimse bilmi-
yor. Bu kalibi, bu statiiyu degistire-
miyorsun. Ve ne kadar bilgilenirsen
bilgilen hala hastanede dahi ‘profesor
hemsire mi var’ deniyor yani. Bu
acidan beni ¢ok dusindirdd, mesle-
gimden soguttu yani.” (Hemsire, 32,
Universite Hastanesi)

SONUC VE ONERILER
Raporun sonug kisminda ¢ne ¢ikan
bazi oneriler ise sunlardir:

¢ Kadin saglik ¢alisanlarinin gerek
kurumsal gerekse akademik terfi ve
yukselmeleri 6ntndeki engeller kal-
dirilmali, yonetim kademelerinde esit
temsiliyet ilkesi gozetilmelidir.

e Saglik kurumlarinda kres ve
bakimevi hizmetleri arttirilmali, bu
hizmetlerin sunulamadigi durumlarda
calisan personel i¢in ekonomik destek
mekanizmalari olusturulmalidir.

e Saglik kurumlarinda ‘siddete sifir
tolerans’ gosterilmeli ve Saglikta Sid-
detin Onlenmesi Yasast tim unsurla-
riyla etkin olarak isletilmelidir.

e COVID-19 saglik ¢alisanlari i¢in ‘illi-
yet bagi aranmaksizin’ is kazasi ya da
meslek hastaligi olarak kabul edilmeli,
bu yonde gereken yasal diizenleme
yapilmalidir.

Raporun tamamina ulagsmak icin:
Temiz Giysi Kampanyast (2021) “Ne
Minnet Ne Siddet”: Toplumsal Cinsiyet
Perspektifinden Pandemide Kadin
Saghik Calisanlary bttp://www.temiz-
giysi.org/wp-content/uploads/2017/03/
Ne_Minnet_Ne_Siddet_TR.pdf
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KITAP

Taner Damacadan...
Kara okyanusun kiyisinda

Yasemin Demirci’

Kitap bir doktorun yasamina 1sik tutmakla kalmiyor. Saglik emekgilerinin calisma

kosullarini, pandeminin yarattigi tahribati bunun yanisira anneligi, sevgiliyi, kadini

ve yasam micadelesini ele alis bicimleriyle bir solukta okunan, buytk bir ustalikla

yazilmis ve son zamanlarda okudugum en iyi oykilerden biri.

itap kosemizde; bir onceki
sayimizda “Sahte bilim ve
sarlatanlik. Neden satin aliyo-

ruz?” yazist ile konuk ettigimiz Taner
Damci'nin Eylul 2021'de yayimlanan
“Kara Okyanusun Kiyisinda” adli ki-
tabini paylasiyoruz. Kitap pandemide
6n cephede savasan doktorlardan biri
olan Ozgiir'iin yasamina perde arali-
yor. Insanlarin yasamin kurtarmaya
calisirken kendi yasamlarini yitiren
saglik calisanlarina adanmis bir kitap,
“Kara Okyanusun Kiyisinda”.

12 Eylal darbe giinlerinde Ozgtir
hentz iki yagindayken babasi Kemal
hakkinda arama karari ¢ikar. Baba
Kemal bir giin evden ¢ikar ve sonra-
sinda kendisinden haber alinamaz.
Basin Yayin Yuksekokulu'ndaki
egitimini yarida birakmak zorunda
kalan Ozgiir'iin annesi Saniye ise
artik yasamin zorluklarini tek basina
Ustlenmistir. Saniye Harbiye’de bir
avukatlik birosunda sekreterlik yapa-
rak buyttir Ozgir . Dogdugundan
beri zor bir yasami olan, buna karsin
zekasi, ¢aligkanligl, kendince gelis-
tirdigi yasam felsefesi ve direnciyle
zorluklarin Ustesinden gelebilen guglu
bir kadindir Ozgiir.

Ozgtr ile Murat evlenir. Bu evlilikten
Deniz isminde bir ¢ocuklari olur.
Cocuklarinin zihinsel engelli oldugu
anlasildiktan bir siire sonra Murat,
Ozgiir'den ayrilarak kendisine daha
bireysel bir yasam kurar. Ozgiir,
Deniz’in sorumlulugunu tek basi-

“Dr., Hekim Sozii Yaymn Kurulu Uyesi
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na tstlenmek zorunda kalir. Tabii
annesi Saniye en buytk destekgisi-
dir. Ozgiir'tin ¢ocugu Deniz, kitapta
ozel bir karakterdir. Bu karakter ile
kusursuzlugun mtumktn olmadigy,
engelli cocuklarin toplumun budist
felsefesindeki “wabi sabi”si oldugu,
yani guzelligi kusurlarda bulan bir
dustnceyle, engellilerin toplumu daha
anlayisli, dustnceli ve insancil hale
getirdigi gosterilmektedir.

Zamanla ayn1 hastanede ¢aligan Dok-
tor Faruk ile Ozgiir arasinda 6zenli,
incelikli, duygusal bir iligki baglar.
Pandeminin tim diinyay: sarstigt
gtinlerde Ozgiir'tin ¢alistigi hastane-
de de seferberlik olur. Uzun yorucu
nobetler, tikenmislik duygusu ve
tzerine bir de ¢alisma arkadaslarindan
hayatint kaybedenler vardir Ozgiir'tin
gunlerinde...

Bu yorucu ve yipratict donemde
Ozgtr sadece mesai arkadasla-
rin1 degil sevdiklerini de
pandemi nedeniyle
yitirir. Boylelikle
kara bir okyanusun
kiyisina diser. Ozgir
bu kara okyanustan
¢iktiginda bugtne dek su 1
kadim ogretiyi yagayarak

Yazar: Taner Damci
Yaywnevi: Cinius Yaynlary
Ik Baski Yili: 2021
Birinci Basim

Sayfa Sayisi: 202

anlayan sayisiz insandan biri olacak-
tir: “Iyi ve koti her sey gegici, insan
ise yalnizdir.”

Kitap bir doktorun yasamina 1sik
tutmakla kalmiyor. Saglik emekgileri-
nin ¢alisma kogullarini, pandeminin
yarattigl tahribati, bunlarin yani sira
anneligi, aski, kadini ve muicadeleyi
anlatiyor. Bir solukta okunan, buytk
bir ustalikla yazilmig ve son zamanlar-
da okudugum en iyi romanlardan biri,
“Kara Okyanusun Kiyisinda”. Kigtuk
bir uyar1 okurken gozyaslariniz i¢in
mendilinizi yaninizda hazir bulundu-
run.

Pandemide kaybettigimiz tim mes-
lektaslarimizin ve saglik emekgilerinin
anilarina saygt ve hiirmetle...




TiYATRO

Kimse oyle seyleri
konusmuyor artik

Deniz Devrim Dede’

“Bu kolay bir sey degil... Yasadiklarim... Yasadiklarimiz...”

stanbul Buytksehir Belediyesi Se-
Ihir Tiyatrolar: “Kimse Oyle Seyleri

Konugmuyor Artik” adli oyunu
bu sezonda sahneye tasidi. Sirin
Gurbuz'tn yazdigt Emre Koyuncuog-
lu'nun yonettigi oyunda bugtine kadar
bu topraklarda yasanmis en buyik
kolektif travmalardan birinin, 12 Eylul
Darbesinin, hayatlarimizdaki iz du-
simlerine odaklaniliyor. O donemde
yasanilan acilarla par¢alanmis bir ai-
lenin ¢ kusak hikayesi tzerinden,12
Eylul'tn sadece hapishanelerde,
iskencehanelerde aci ¢ektirilen insan-
larin degil hepimizin 6ykiist olduguna
isaret ediyor.

“Unutulmasin istiyorum. Bir daha
yasanmasin istiyorum. Bu kadar...”
diyen Leyla, ailesinin ge¢misi ile ytz-
lesmek ve hikayesini anlatabilmek icin
hayatini degistiriyor ve yola ¢ikiyor.

"Dr., Aile Hekimi

4

e Tyaarolaey

Bunu yaparken hepimize bizleri kusa-
tan gerceklikleri hatirlatiyor. Birebir

tanik olunmasa da yagsanan toplumsal

acilarin ve 6fkenin yagamlari nasil

da golgeleyebilecegini, bu golgelerin
gindelik hayatlarimizdaki karsiliklari-
ni, iligkilerimize varana dek etkileye-
bilecegini bir kez daha gosteriyor. Her
birimizin bambaska birer “12 Eylul
Hikayesi” oldugunu hatirlatryor.

Yonetmen Emre Koyuncuoglu, olaylar:
uzaktan izlemek ve bize dokunmaya-
cagint disinmek yerine bu olaylara
basimiza gelen olarak, yani kendi
ger¢egimizde yarattiklarini fark ederek
bakmamizi dneriyor ve darbenin
golgesini bugtine dustrip birbirlerini
yeni tantyan iki kiz kardes Leyla ve
Zehra'nin sevgisi ve dayanismasi tize-
rinden gelecege bir dneri sunuyor.

Sahne tasariminin ve suya yansiyan
gorsel efektlerin de dikkat ¢ektigi oyun
Sehir Tiyatrolar: sahnelerinde gosteril-
meye devam ediyor.
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TABIP ODASI'NDAN HABERLER

YONETIM KURULUMUZUN HASTANE ZiYARETLERiI SURUYOR

stanbul Tabip Odasi (ITO) Yéne-
tim Kurulu’nun hekimlik ala-
ninda yasanan sorunlari yerinde
gozlemlemek, meslektaslarmizla
bulusmak Gzere gergeklestirdigi
hastane ziyaretleri Ekim ve Kasim
aylarinda da devam etti.

20 Ekim 2027de Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi,

9 Kasim 2027de Seyrantepe
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi,

12 Kasim 20271de Prof. Dr. Cemil
Tasgioglu Egitim ve Arastirma
Hastanesi,

16 Kasim 2027de Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi,

WEIXIA

19 Kasim 2027de Sureyyapasa
G6gus Hastaliklart EGitim ve Aras-
tirma Hastanesi ziyaret edildi.

Hastane ziyaretinde cesitli po-
liklinikler gezilirken, hekimlere
Istanbul Tabip Odasrnin yayinlari

[ €

I
e,

verildi, 6zellikle pandemi sire-
cinde yasanan sorunlar, agirla-
san calisma kosullar gérisaldd,
hekimlerin tabip odasindan
beklenti ve talepleri 6grenildi.

TURK TABIPLERI BiRLiIGi BEYAZ YORUYUS'UNU BASLATTI:
“BiZ BIiRLIKTEYSEK UMUT VAR!”

TL’Jrk Tabipleri Birligi (TTB),
“Emek Bizim, S6z Bizim” baslikli
micadele programi kapsamindaki
“Beyaz Yuruyus tne 23 Kasim
2021 guind Istanbul Kadikdy'de
basladi.

Kadikdy Iskelesindeki bulusmaya
TTB Merkez Konseuyi Gyeleriile ta-
bip odalarinin, saglik emek-mes-
lek érgdtlerinin, demokratik

kitle drgutlerinin, siyasi partilerin
temsilcileri ve Gyeleri katild1.
“Karanliga kars onldgumuzin
beyazina, 6zLUk haklarimiza, halkin
saglik hakkina sahip ¢ikiyoruz” ve
“Emek Bizim, S6z Bizim - Beyaz
Yaruyus” yazili pankartlar tasinir-
ken; “Emek bizim s6z bizim, bekle
bizi Ankara”, “Cok ses tek yurek,
bu bilek bukilmeyecek’, “Herkese
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esit, Ucretsiz saglik”, “Saglik haktir
satilamaz”, “Saglikta ticaret 6lum
demektir’, “Saglikta siddet sona
ersin”, “Karanliga karsi omuz omu-
za” ve “Bu daha baslangi¢ mica-
deleye devam” sloganlari atildi.

Basin agiklamasi diinyada ve Tur-
kiye’de COVID-19 pandemisinde
basarisiz ve tutarsiz saglik politi-

kalar sonucunda yasamini yitiren
tim hekimler, saglik calisanlari ve
yurttaslar icin bir dakikalik saygi
durusu ile basladi. “Beyaz Yuri-
yus”an, 27 Kasim’da Ankara’da
yapilacak “Beyaz Forum” ile nok-
talanacagini ve saglik emekgileri-
nin sorunlart ile ¢6zim &nerilerini
forumda konusacagi belirtildi.



WEIZTA

TABIP ODASI'NDAN HABERLER

BEYAZ YURUYUS'UN COSKUSU VE KARARLILIGI
BEYAZ FORUM'A TASINDI

T'L]rk Tabipleri Birligi (TTB),
“Emek Bizim, S6z Bizim” bas-
Liklr mtcadele programi kapsa-
mindaki ‘Beyaz Yurtyls’a besinci
glntnde 27 Kasim 2021 ginu
Ankara’da duzenledigi “Beyaz
Forum” ile noktalad.

Beyaz Ylrtyus kolu, Ankara’ya
gelmesiyle birlikte karsisinda polis
barikatini buldu. Polis yetkilileri,
izin alinmamasini gerekce goste-
rerek ylruydse izin vermeyecek-
lerini séylerken; yuriyus kolu ise
toplanti ve gosteri yartydsinin
en temel hak oldugunu belirtti.
Kararli durug sonucu polis barikat
asildi ve sloganlarla TTB'ye yU-
randa.

Beyaz Yuruyus kolu, TTB 6niinde
pankartlarla, balonlarla, sarkilarla
ve sloganlarla cogkulu bir sekilde
karsilandi. TTB Merkez Konseyi
Baskani Prof. Dr. Sebnem Korur

WEIZIA

Fincancrnin basin agiklamasini
okumasinin ardindan kitle Beyaz
Forum’un diizenlenecegi Yilmaz
Guney Kaltdr Merkezi’ne yiruytse
gecti.

Hekimler ve saglik emekgileri ise
pandeminin yarattigi tikenmislik-
ten adir is ytkdne, kamudaki ceza
dayatmalarindan 6zel sektor-
deki patron baskisina, siddetten
mobbinge, 6zLik haklarinin gasp
edilmesinden demokratik hak-

larinin yok edilmesine, KHK ile
ihraclardan sehir/sirket hastane-
lerindeki soyguna, tip egitiminin
niteliksizlestirilmesinden kadin
saglik calisanlar Gzerindeki erkek
siddetine kadar bircok baslik-

ta sahada yasadiklari sorunlari
aktardi. Ozellikle asistan ve genc
uzman hekimler ile tip 6grencileri-
nin yasadiklari sorunlari aktarirken
duydudu o6fke ve yeni bir saglik
sisteminin insasi konusundaki
kararliliklari tdm salona yansidi.

EMANET 2021 KONGRESi GERGEKLESTIRILDI

lektrik MUhendisleri Odasi
E(EMO), Istanbul Tabip Odasi
(ITO) ve Istanbul Barosu tarafin-
dan ¢evrimici dizenlenen Cevre
ve Halk Saglig icin Elektroman-
yetik Alanlar ve Elektrik Gunleri
(EMANET 2021) etkinligi 12-13
Kasim 2021 tarihlerinde ¢evrimigi
olarak gergeklestirildi.

Odamizi temsilen Bagkanimiz
Prof. Dr. Pinar Saip ise yaptigi
konusmada her giin yasantimiza
yeni elektromanyetik alanla-

rin girdigini ancak bunun halk
sagligi agisindan ne ifade ettiginin

calismalarla netlestirilmedigini
kaydetti. Bu konuda cok ciddi uzun
takipli calismalara gereksinim
oldugunu belirten Dr. Saip, “Etkileri
konusunda ne biliyoruz, bas agrisi,
konsantrasyon guclugd, mide

bulantisi gibi problemlere neden
olabiliyor, belki daha bilemedi-
gimiz sorunlara yol agiyor. Bu
tUr arastirmalarin zaman icinde
siirmesi ve destek verilmesi cok
onemli” diye konustu.
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TABIP ODASI'NDAN HABERLER

AiLE SAGLIGI CALISANLARI CEZA YONETMELIGININ
IPTALI TALEBIYLE iZMIR MITINGI’'NDE BULUSTU

ile Hekimligi Sozlesme ve

Odeme Yénetmeliginin geri
cekilmesi talebiyle izmir Tabip
Odasrnin da icinde yer aldig,
izmir Saglik Platformu tarafindan
dizenlenen “Susmuyoruz, Kork-
muyoruz, Vazge¢miyoruz!” mitingi
4 Aralik 2021 tarihinde izmir Guin-
dogdu Meydanrnda gergeklesti.

Turk Tabipleri Birliginin “Karanliga
Karsi; Onlagumuzin Beyazina,
Ozluk Haklarimiza, Halkin Saglik
Hakkina Sahip Cikiyoruz! Emek
Bizim, S6z Bizim” cagrisiyla 23
Kasim’da istanbul’da baslayan,

27 Kasim’da Ankara’da hekim ve
saglik emekgilerinin sorunlarinin
gUndeme tasindigi Beyaz Forum
ile sona eren etkinliginden sonra
izmirde aile hekimleri is glivence-
lerinin olmayisl, ceza yénetmelidi,
6zluk haklarindaki gerilemeyi ve
Ucretlerindeki distist kamuoyu

) o §

ile paylasmak tzere bir miting
duzenledi.

Mitinge, Turk Tabipleri Birligi (TTB)
Merkez Konseyi Gyeleri, TTB Aile

IV W N s

i
i

A

Hekimligi Kolu, sendikalar ile
Glkenin degisik sehirlerinden tabip
odalari, aile hekimleri dernekleri

ve aile sagligi calisanlari katild!.

CERRAHPASA TIP FAKULTESiI’NDE AYNI GECE 4 SALDIRI

Saghkta siddet hiz kesmedigi gibi

artik saglik calisanlarini nefes
alamaz hale getirdi. Siddetin son
duragi Cerrahpasa Tip Fakultesi
Gocuk Acil Servisi oldu. 7 Aralik
2021 gecesi ndbet tutmakta olan
asistan hekimler 4 kez sozlU saldiri
ve 6lum tehdidine maruz kaldh.

Siddet olaylart acil serviste sira
beklemek istemeyen kisilerin po-
liklinige girerek asistan hekimlere
hakaret ve tehdit yagdirmasiyla
basladi. Saldirganlar bir yandan
hakaret ederken asistan hekimlerin
Gzerine yaruduler. Saglik hizmeti
verilmesini engellediler.

itk olayin sokunu yasadiklari halde
calismaya devam eden asistan
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hekimler ayni gece icinde 3 kez
daha s6zLU saldir ve tehdide
maruz kaldilar. BUttin gece tedirgin
sekilde calismak zorunda kalan
meslektaslarimiz nébet bitiminde
bir aciklama yaparak bu duruma
isyan ettiler.

istanbul Tabip Odasi olarak strecin
takipgisi oldugumuzun bilinme-
sini istiyoruz. Yetkililerin saglikta

siddetin son bulmasi icin acil, etkili
adimlar atmasi gerektigini bir kez
daha dile getiriyoruz Ulkeyi ve
saglik alanini yonetenleri emegi-
mizi degersizlestiren, bizleri hedef
haline getiren séylem ve uygula-
malardan vazge¢cmeye cagiriyo-
ruz. GUvenli ortamlarda ¢alismak,
meslegimizi endise duymadan
yapabilmek istiyoruz.



TABIP ODASI'NDAN HABERLER
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. YUZL;RQE VATANDAS
INSAN ZiNCiRi OLUSTURDU:
ETFALi GERIi iSTIYORUZ!

122 yillik tarihi olan Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin parcalanarak baska
semtlere tasinmasina karsi miicadele eden ve Is-
tanbul Tabip Odasi (ITO) olarak bileseni oldugu-
muz Sisli Etfal Dayanismasi “Etfal’i Geri istiyoruz”
cagrisiyla bir bulusma gergeklestirdi.

11 Aralik 2021, Cumartesi gind Sisli Cevahir AVM
onunde yapilan eylemde yuzlerce vatandas bu-
lustu. Sisli Belediye Baskani Muammer Keskin de
katilarak destek verdi. Eyleme iTO adina Yonetim
Kurulu dyemiz Dr. Recep Kog, Denetleme Kurulu
dyemiz Dr. Nazmi Algan, Sisli Etfal temsilcimiz
Dr. Bettl Kaygusuz, Yedikule Gégus Hastaliklari
Hastanesi temsilcimiz Dr. Yasemin Ozel ve Dr.
Ahmet Ozdemir katildi.

Dr. Nazmi Algan etkinlikte yaptigi konusmada;
bu strecte hem vatandaslarin hem de saglik
calisanlarinin magdur oldugunu, vatandaslarin
gidecek hastane bulmakta, randevu almakta
sorun yasadiklarini dile getirdi ve bolgenin, is-
tanbul'un dnemli saglik merkezlerinden biri olan
Sisli Etfal Hastanesinin Okmeydani, Goztepe ve
Kartal érneklerinde gorildigu gibi bir an énce
yerinde yenilenmesi ve bélge halkina hizmet
edecek yeni bir hastane insa edilmesi gerektigini
dile getirdi. Saglik hizmetlerindeki piyasalasmaya
dikkat cekerek, sagligin kamusal bir hizmet olarak
yapilandirilmasinin énemini vurguladi.

Sisli Etfal Dayanismasi adina yapilan agiklamada;
depreme karsi giclendirilme yapilacagi iddiasiy-
la hastanenin bazi bélimlerinin Seyrantepe ve
Sariyer’e tasinmasinin bir¢ok hastanin ve saglik
calisaninin magduriyet yasamasina sebep oldu-
gu ve bélgede kamusal saglik hizmetinin ¢oktugd
vurgulandi. Hastanenin tasfiye edilmesine, 36
bin 525 metrekarelik arazinin rant ve ¢ikar amagli
baska projeler icin kullanmasina karsi ¢iktikla-
rinin alti cizilerek, Etfal’i eski yerinde istedikleri
vurguland.

@®

O ETKINLIK TAKVIMI

(@) 05 EKiM 20z

“Cezaevi ve adliyelerde pandemi énlemleri insan haklari
ve hukuka uygun olarak diizenlenmelidir” baslikli ortak
basin toplantisi dizenlendi.

@ 06 EKIiM 2021

“Meslek hastaliklarn” baslikli web seminer geargeklestirildi.

istanbul Tip Fakiiltesi Pediatri Klinigi'nde siddete
ugrayan meslektaslarimiz ziyaret edildi.

Tip 6grencileri komisyonumuz Istanbul Tip Fakiiltesinde
tanisma toplantisi gerceklestirdi.

@ 14 EKIM 2021

Medipol Universitesi Tip Fakultesi'nde fidanlar ve ginarlar
elele toplantisi yapildi.

istanbul Tip Fakultesi'nde “saglikta givenli calisma egitimi”
yapildi.

@ 27 EKIM 2021

Dus gezilerinde duragimiz Mardin oldu.

“is kazalar” baslikli web seminer yapildi.

@ 13 KASIM 2o

Cihangir Semt Senligi’nde asi bilgilendirme masasi
kuruldu.

Dr. Nejat Yazicioglu 6lumuiniin 27. yiinda sayguyla, sev-
giyle, 6zlemle anildi.

“Saglik isi ekip isidir, bakanlik ayrimei tutumdan
vazge¢melidir!” baslikli basin agiklamasina destek verildi.

(.) 05 ARALIK 2021

XXVII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay cevrimici olarak
yapildi.

@)
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HAZVI RLAYAN:"
CAGATAY GULER
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ACROSS: 1. Obsolescent term for pharmacist or druggist. - A condensation product of aspartic acid and inosine
5'-monophosphate. 2. Wool. - Prefix used ito signify one trillion. - Any of various organic pigments that contain
four linearly arranged pyrrole rings. 3. Pierre C.E., French physician, 1825-1907, ... sign. - Club-shaped. 4. Niacina-
mide. - Musk. - Prefixes meaning smooth. 5. The soul. - Carrying, or producing urine. 6. Symbol for bismuth. -
Having an irregularly notched or toothed margin. - Plural of apex. 7. Pertaining to the eye. - Olaf, Swedish
surgeon, 1717-1806, ... ganglion. - Symbol for dysprosium. 8. Plural of torus. - A shallow container, usually of
concave form. - A prefix meaning relating to tetanus, tetany. 9. The class of major histocompatibility antigens in
humans. - Small genus of American herbs (American pennyroyal). - adrenoleukodystrophy (abbrev.). 10. Prefix
meaning gruellike, soft, pasty materials; atheroma, atheromatous. - To loosen; to slacken. 11. Acronym for
polyneuropathy, organomegaly, endocrinopathy, monoclonal gammopathy, and skin changes. - A term loosely
applied to sodium bicarbonate, sodium hydroxide, or sodium carbonate. - An anatomic elevation above the
surface or eminence. 12. The symbol for ruthenium. - The posterior tuberosity of the fifth metatarsal bone
sometimes existing as a separate bone.
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DOWN: 1. Symbol for aluminum. - Martin, German anatomist and physician, 1675-1721; .ian cyst, follicle. - Abbrevi-
ation for punctum remotum. 2. George N., Greek-U.S. physician, anatomist, and cytologist, 1883-1962, ... examina-
tion, ... smear, ... smear test, ... stain. 3. Adolf, Hungarian laryngologist, 1857-1920; ... cell. - A salt of uric acid. 4.
Thematic Apperception Test (abbrev). - Prefix meaning honey, sugar. - Abbreviation for hypothetical mean
organism. 5. Bitters. - Walter R., Swiss physiologist and Nobel laureate, 1881-1973i trophotropic zone of ... 6.
Prefix meaning causation. - The prescription of a physician regarding treatment of a patient. 7. An enumeration
of a population. - One of the aldohexoses, isomeric with galactose. 8. Symbol for argon. - Aline or linear depres-
sion as produced by a fold. - Abbreviation for L. oculus sinister, left eye. 9. A prefix meaning relating to the spine.
- A cord or sinew. 10. Relating to the moon or to a month. - The food consumed at a specified time. 1. In a
direction toward the base. 12. Abbreviation for simian immunodeficiency virus. - A tool for smoothing, grinding,
or cutting. - Abbreviation for American Medical Association. 13. Relating to alalia. - The name applied to a
taxonomic grouping. 14. Destructive to mites. - Symbol for stoichiometric number. 15. Prefix meaning breath or
respiration. - A prefiz meaning ligament, ligamentous.
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Siddetle miicadelede simdiye kadar olan
kazamumlarimiz bir kararnameyle yok edilemez

destina Hareketi'nin 6nciilerinden olan Patria, Minerva ve Maria Mirabel kardeslerin

sistem tarafindan katledildigi tarihtir. Mirabel kiz kardeslerin, diktatérliigiin askerle-
ri tarafindan, tecaviiz edildikten sonra vahsi bir sekilde katledildikleri, utanc giiniiniin ve
insanlik ayibinin yil déniimiidiir. 25 Kasim 6nce 1981'de Dominik'te toplanan Latin Amerika
Kadin Kurultayi’'nda, daha sonra da 1985 yilinda BM tarafindan Kadinlara Yonelik Siddetin Yok
Edilmesi icin Uluslararasi Miicadele Giinii ilan edildi. 1981'den bu yana diinyanin dért bir
yaninda kadinlar; toplumsal cinsiyet esitsizligine, erkek siddetine, tecaviize, tacize, savasa,
rkciliga ve ayrimciliga karst kadin dayamismasini oriiyor, seslerini yiikseltiyor. Kadinlar, 2021
yilinda da diinyanin dort bir yaninda kadin cinayetlerinden kiirtaj hakkina, arac kullanmaktan,
diledigince giyinebilmeye kadar pek cok farkli alanda haklar icin miicadele ediyor.

2 5 Kasim, Dominik Cumhuriyeti'nde, Trujillo diktatorliigiine karst miicadele eden Clan-

2021 yilim tiim diinya COVID-19 pandemisi ile miicadele ederek gecirirken, gizli pandemi
kadinlara yonelik siddet varligint siirdiicmeye devam etti. BM, pandeminin kadinlarin esitlik
miicadelesini 25 yil geriletebilecegini acikladi. Pandemi doneminde ekonomik belirsizlik,
sosyal izolasyon, karantina kurallarn olumsuz basa ¢itkma mekanizmalarint (alkol madde
kullanma, borclanma gibi] tetikleyerek ev ici siddetin artmasina neden oldu. Kisitlamalar
kadinlarin gerek aile ya da yakinlarindan gerekse hukuki destek alma olanaklarini sinirlandir-
di. Enfeksiyonla ilgili endise kadinlarin siginak, saglik ve sosyal hizmet destegi almayla ilgili
kararlarina engel oldu; béylece kadinlar sémiiriicii iliskilere maruz kalmaya devam ettiler.

Bagimsiz fletisim Ag: (Bianet) tarafindan yayinlanan, Tiirkiye'de medyaya yansiyan kadin cina-
yetleri cetelesine gore 2021 yilinda en az 256 kadin erkekler tarafindan éldiiriildii. Ekonomik
isbirligi ve Kallanma Orgiitii (0ECD) raporlarina gére Tiirkiye'de kadinlarin %38'i siddete
maruz kalmakta. Tiirkiye aym zamanda OECD'ye {iye {ilkeler arasinda kadinlara yonelik sidde-
tin en yaygin oldugu iilke konumunda, 41 iilke arasinda zirvede yer aliyor. 2021 Kiiresel Cinsi-
yet Esitsizligi Raporu'nda ise 156 iilke arasinda 133. sirada yer ald1.

Biyolojik veya hukuki, ailevi bag olup olmadigina bakilmaksizin ev ici siddet ile kadinlara
yonelik her tiirlii siddetin 6nlenmesi ve bunlarla miicadeleye iliskin standartlar dngéren ve
RAvrupa iilkelerini hukuki olarak baglayan ilk belge olan ve Tiirkiye dahil 20 iilkenin imzaci
oldugu istanbul Sozlesmesinden Cumhurbaskanligi kararnamesi ile Mart ayinda bir gecede
imza cekildi. Zaten hiikiimleri tam olarak uygulanmayan ve siirekli ici bosaltilmaya calisilan
bu sozlesmeden ¢gikmak, kadinlart ataerkil sistemde daha caresiz ve siddet karsisinda savun-
masiz birakmaya calismaktir. Siddetle miicadelede simdiye kadar olan kazanimlarimiz bir
kararnameyle yok edilmeye calisilmaktadir. istanbul Sozlesmesi feshedildikten sonra kadinla-
ra yonelik siddet artarak devam etmistir.

Hem Istanbul Sizlesmesinin yeniden etkin uygulanmasi hem de ILO 190 - is Yasaminda
Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet ve Tacizin Onlenmesi Sozlesmesinin kabul edilmesi icin
miicadele etmeye devam edecegiz. Kadinlarin haklari pandemi bahane edilerek ellerinden
alinamaz.

Samsun'da gorev yaptigi hastanede birlikte calistigi saglik calisanini eski esin siddetinden
korumak isterken bicaklanarak katledilisinin besinci yildéniimiinde, 25 Kasim 2020 giinii TTB
tarafindan Dr. Aynur Dagdemir'e adandi. Babanin 1srarli takibi ve siddetinden annesini koru-
mak isterken babanin katlettigi Dr. Giilnur Yilmaz, tiiketen calisma kosullari1 nedeniyle yasam-
larina son veren Dr. Melike Erdem ve Dr. Ece Ceyda Giidemek, daha bir ay once 36 saatlik
nobetten cikip bitkin halde evine dénerken meydana gelen trafik kazasinda yasamini kaybe-
den Dr. Riilmeysa Berin Sen ve bu miicadelede kaybettigimiz biitiin kizkardeslerimizin anisina
saygiyla.
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29 ARALIK 2021
GARSAMBA | 20.30

26 OCAK 2022
GARSAMBA | 20.30

23 SUBAT 2022
GARSAMBA | 20.30

30 MART 2022
GARSAMBA | 20.30

27 NiSAN 2022
GARSAMBA | 20.30

25 MAYIS 2022
GARSAMBA | 20.30

29 HAZIRAN 2022
GARSAMBA | 20.30

27 TEMMUZ 2022
GARSAMBA | 20.30

24 AGUSTOS 2022
GARSAMBA | 20.30

28 EYLUL 2022
GARSAMBA | 20.30

26 EKiM 2022
GARSAMBA | 20.30
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